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MONS  VENERIS.  S.  Geschlcchlslheile. 

MONSTRUM,  Monslrositas,  Mifsgcburt,  Mifs- 
bildung.  Im  wciteren  Begriffe  nennt  man  alle  solclie  Gc- 
schbpfe  Mif.sgeburten , deren  Kbrper  schon  bei  der  Geburt 
durch  bedeutende  Bildungsfehler1  mehr  oder  weniger  verun- 
stallet  ist,  und  wenn  Zwillinge  odor  Drillinge  mit  einander 
organiscli  verbunden  sind.  Da  aber  nicbt  alle  Bildungsfehler 
fur  das  damit  behaftete  Individuutn  von  gleicher  Bedeutung 
sind,  indem  einige  wedcr  auf  die  Gestalt  des  Korpers,  noch 
auf  die  Verrichtungen  der  Organe  stbrend  wirken,  andere  hin- 
gegen  wirkliche  Verunstaltung,  betrachlliche  Lebensstbrungen 
bedingen,  oder  sogar  die  Lebensfahigkeit  nach  der  Geburt 
aufheben,  so  hat  man  sie  classificirt,  und  namentlich  hat 
Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire  (Propositions  sur  la  mon- 
struosile,  consideree  chez  l'homme  et  les  animaux.  Paris 
1829.  4.  p.  19,  und  Ilistoire  generale  et  particuliere  des  ano- 
malies de  l’organisation  chez  l'homme  et  les  animaux  etc. 
Paris  1832.  8.  Tome  I.  p.  33)  vier  Classen  aufgestellt. 

Die  erste  Classe  nennt  er  Varietaten,  und  zahlt  da- 
hin  unbetraehtliche  Abweichungen  vom  Normalzustande,  wel- 
che  keine  Verrichtungen  stbren,  keine  Mifsgestalt  verursa- 
chen,  und  am  hautigsten  an  den  inneren  Organen  angetrof- 
fen  werden,  z.  B.  das  Fehlen  oder  Ueberzahligsein  eines 
Muskels,  einer  Arterie,  der  abweichende  Ursprung  einer 
Arterie. 

In  die  zweite  Classe  werden  die  Bildungsfeliler  (vi- 
tia  conformationis)  gezahlt.  Ilierher  gehbren  solcbe  Abwci- 
ebungen  vom  Normalzustande,  durch  welche  Verrichtungen 
Wed.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  t j 
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crschwort  odcr  ganz  unmoglicli  werden,  und  wodurch  oft 
Mirsgestallung  cntslolit.  Als  Beispiclc  sind  angefuhrt:  das 
Fehlcn  dcs  Afters,  Spallung  dcr  Harnrohrc,  IlasenseJiarte, 
Wolfsrachcn  u.  m.  a. 

Anomalicen  und  Iletcrotaxicen  ( Tlelcrolaxiae)  wird 
die  dritle  Classe  gcnannt,  in  welche  solchc  Abweichungen 
von  dcr  Kegel  gehbren,  durch  welche  weder  eine  Function 
geslbrt,  noch  eine  Verunslaltung  hervorgebraclit  wird,  z.  B. 
durch  die  umgckchrle  Lagc  der  Eingeweide,  wo  namlich  die 
Organe  der  linken  Seite  auf  der  rechten,  und  so  auch  utn- 
gekchrt,  liegen. 

In  der  vierten  Classe  sind  die  Mi  fsbild  u ngen  oder 
Mifsgeburten  (Monstrositates  s.  Monslra)  enthallen,  und 
diese  werden  so  definirt,  dafs  sie  in  Abweichungen  der  Or- 
ganisation bestehen,  durch  welche  Functionen  geslbrt  odcr 
unmbglich  werden,  und  durch  welche  eine  Verunstaltung  des 
Individuutns  und  eine  von  der  Art  sehr  verschiedene  Bildung 
bedingt  ist. 

Bei  dieser  Eintheilung  wird  es  oft  schwcr  scin,  die  Bil- 
dungsfehler  der  zweiten  und  vierten  Classe  gehorig  von  cin- 
ander  zu  unterscheiden , daher  soli  in  diesern  Arlikel  von 
jedcr  Eintheilung  dieser  Art  abstrahirt  werden,  und  es  sollen 
die  in  die  drei  letzten  Classen  zu  zahlenden  Bildungsabwei- 
chungen  hier  erorlert,  und  nur  die  Zwilterbildung  (S.  den 
Arlikel  Hermaphrodil)  ausgeschlossen  werden. 

Von  den  Ursachen,  welche  zur  Entstehung  der  Mifs- 
geburten und  der  Mifsbildungen  iiberhaupt  einwirken,  wissen 
wir  nur  sehr  wenig;  so  viel  ist  aber  gewifs,  dafs  sie  nur  in 
den  ersten  Bildungsperioden  der  Frucht  wirksam  sein  kbn- 
nen,  in  welchen  die  Anlage  zur  iiufseren  Gestalt  und  zu  den 
einzelnen  Organen  gemacht  wird.  Nur  in  wenigen  Fallen, 
wie  z.  B.  beim  angebornen  Wasserkopf,  wirken  die  Lrsachcn 
auch  nach  der  Geburt  noch  fort.  Daher  nchmen  Einige, 
namentlich  liuverney , Winslow , Haller,  Bonnet  die  Anlage 
zur  Entstehung  einer  Mifsgrburt  schon  im  Fruchtkeimc  an. 
Wcnn  unter  Fruchtkciin  das  im  Graai’schcn  Blaschen  des 
Eierstockes  eingcschlossene,  noch  nicht  befruchtctc,  klcine 
Blaschen  gemcint  ist,  so  ist  die  Annahme  gewifs  unrichlig; 
allein  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dafs  von  dem  Momentc  der 
Befruchtung  an  die  Bc.dingungcn  zur  Entstehung  einer  nor- 


IVIonsfruni.  3 

malcn  Frucht,  oder  ciner  Mifsgeburt  gegebcn  sind.  VVcnn 
dieses  auch  nicht  von  alien  Mifsgeburlen  gilt,  so  doch  von 
einer  grofscn  Zahl  von  Arten,  deren  Entstehung  nicht  anders 
denkbar  ist,  als  dafs  man  die  erste  Keimanlage  schon  als 
feblerhaft  nnnimmt.  Mdh  mufs  sich  z.  B.  das  Entstehen  eh 
ncr  kopflosen  Mifsgeburt  so  denken,  dafs  der  Primilivstrei* 
fen  nnd  die  Riickenplatten  an  dem  cinen  Ende  nicht  in  eh 
nem  Knbpfchen  anschwellen,  dafs  sich  folglicb  auch  kcin 
Kopf  bilden  kann,  und  in  einem  anderen  Falle  bildet  sich 
ebcn  dieses  Knopfchcn  auf  der  Keimhaut,  wahrend  das  an- 
dere  Ende  sich  nicht  ausbildet,  und  cs  entsteht  ein  Kopf 
ohne  Rumpf  und  Glieder.  Seitdem  die  Entwickelungsgc- 
schichtc  des  Fotus  begrundet,  und  bis  zum  jetzigen  Stand- 
puncte  vorgeschrilten  ist,  hat  auch  die  Bildungsgesehichtc  der 
Mifsgcburtcn , und  liberhaupt  vieler  Mifsbildungen,  eigentlich 
erst  begonnen,  und  es  hat  sich  der  vcrdicnstvolle  J.  F. 
Mechel  auch  dies  Verdienst  ervvorben,  durch  die  normalc 
Folusbildung  die  Entstehung  von  vielen  Mifsbildungen  auf- 
zuklaren.  Es  fand  sich  niimlicb,  dafs  viele  abnorm  gebildete 
Theile  bci  ausgelragcnen  Fruchten  sich  im  Wesentlichen  so 
verhiclten,  wie  bei  dem  Fotus  in  einer  viel  friiheren  Bil- 
dungsperiode.  Daher  nahm  Mechel  an,  dafs  der  betreffende 
abnorme  Theil  auf  dicser  fruhen  Bildungsstufe  stehen  geblic- 
ben,  jedoch  gewachsen  war,  wahrend  andere  Theile  des  Kbr- 
pers  in  ihrer  Entwickelung  gchorig  fortgcschrilten  waren, 
und  er  nannte  jene  fehlerhaften  Bildungen  Ilemmungsbil- 
d ungen,  wofiir  spatcr  I/imfy  den  passenderen  Ausdruck 
Bildungsh  emmungen  vorgeschlagen  hat.  VVodurch  aber 
solche  Hemmungen  in  der  Entwickelung  des  ganzen  Kbr- 
pers,  oder  nur  einzelner  Theile,  verursacht  werden,  ob  durch 
aufsere  scbadliche  Einflusse,  ob  durch  die  Erzeuger,  dies  wis- 
sen  wir  nicht.  In  vielen  Fallen  reicht  aber  auch  die  Kennt- 
nifs  der  Entwickelungsgeschichtc  des  Fotus  bei  der  Erklarung 
von  Mifsbildungen  nicht  aus,  denn  nicht  alle  lassen  sich  auf 
cine  fruher  normale  Bildung  zuriickfuhren.  Es  geht  aber 
aus  den  von  den  Schriftstellern  gesammelten  Beobachlungen 
liervor,  dafs  von  denselben  Eltern  mehrere,  und  oft  einandcr 
ahnlichc  Mifsgeburten  gezeugt  worden  sind,  und  dafs  dies  in 
einigen  Fallen  von  einem  der  Zeugenden  allcin  au«ging,  auch 
kennt  man  Falle,  dafs  sich  Milsbildungen  crblich  fortpllanzlen. 

1 * 
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FlachsJand  (Obscrv.  path,  anatom.  4800.  p.  44)  fiihrt  an, 
dafs  diesclbc  Mutter  ilrei  Mai  liinler  einandcr  in  drei  Jahren 
Kinder  gebar,  denen  die  Vordcrarme  und  Unlerschenkel  felil- 
ten,  wiihrend  die  Ihinde  und  Fiifse  normal  gebildet  waren. 
— Schmucker  (Chirurgische  Schrif'len  J3d.  II.  S.  84)  kannlc 
die  Frau  eines  Gartners,  welche  jedes  Mai  Kinder  mit  seeks 
Fingern  an  jeder  der  beiden  Iliinde,  und  mit  seeks  Zehen  an 
jedem  der  beiden  Fiifse  gebar,  obgleieh  sie  sowohl,  als  der 
Mann,  vollig  regelmiifsig  gebildet  war.  IN'och  mehrere  andere 
Beobachlungen  hat  •/.  F.  Meckel  (Handbuch  der  patholog. 
Anatomie.  .Bd.  I S.  16  IT. ) gesammelt.  Auch  bei  den  Thic- 
ren  sind  ahnliclxe  Beobacbtungen  gemaeht  worden,  namenl- 
tich  erziihlt  Aucante  ( le  Hoax,  Journal  de  med.  T.  32. 
p.  14)  von  einer  Ilundin,  die  vier  Mai  mifsgebildete  Junge 
warf.  Das  erste  Mai  hallen  von  sechs  jungen  Ilunden  zwei 
keine  Vorderbeine  und  Ilasenscharten;  das  zweite  Mai  waren 
von  fiinf  vier  auf  diese  Weise  verunslaltet;  das  dritte  Rial 
land  sich  dasselbe  Verhallnifs,  und  beim  vierten  Wurf  wa- 
ren von  vier  Jungen  drei  auf  die  genannte  Weise  mifsgebil- 
det.  Uayn  (RIonstri  unicum  pedem  referentis  descriplio  ana- 
tomica.  Diss.  inaug.  Berl.  1824)  tbeilt  einc  Beobachlung 
mit,  wo  cine  Ziege,  die  sebon  einige  Rial  geboren  liatte,  im 
Jahre  1822  einen  Fbtus  mit  drei  Fiifsen  gebar,  und  im  fol- 
genden  Jahre  eine  kopflose  Rlifsgeburt  zur  Welt  brachte,  die 
•nur  aus  der  linken  binteren  Gliedmaafse  bestand. 

In  dem  von  Anna  ( Bcschreibung  eines  olfsracbens. 
In  Harlenkeil's  medie.-chirurg.  Zeilung.  1805.  Bd.  IV. 
S.  212.)  mitgctheillen  Falle  ging  die  Rlifsbildung  der  Kinder 
allein  vom  Vater  aus.  Ein  RIann  narnlich  zeugte  mit  sei- 
ner ersten  Frau  eilf  Kinder,  von  welchcn  nur  zwei  lebend 
geboren  wurden,  und  diese  Fatten  Hasenscbarten.  R on  der 
zweiten  Frau  halte  das  erste  Kind  ebenfalls  Hasenscharte, 
das  dritte  Wolfsracbcn,  das  vierle  wieder  Hasenscharte. 

IJeber  die  Erblicb keit  versebiedener  Rlifsbildungcn,  die 
oft  durch  mehrere  Generalionen  ging,  hat  Meckel  (a.  a.  0.) 
schr  interessante  Bcispicle  gesammelt. 

Auch  die  Ansicht,  die  Entstehung  der  Rlifsgeburten  durch 
mechanischej  von  aufsen  kommende,  d.  h.  nufserhalb  des  Fo- 
tus  bestebendc  Einwirkungen  zu  erklarcn,  bat  ibre  Anhiin- 
ger  und  Vertbeidigcr  gefunden.  Sie  ist  von  Meckel  sebr 
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bestrillen  und  durch  Grlinde  widerlegt  worden,  aber  dennoch 
darf  sie  nicht  ganz  vcrworfcn  werd'en,  wenn  man  sie  ouch 
nicht  in  dem  Sinnc,  wie.ihre  Vertheidiger  cs  tlialen,  gellen 
Jjifst.  Man  findet  namlich  bci  vielen,  jedoch  nicht  bci  alien 
Mifsgeburlen , deren  Wesen  in  der  Spallung  des  Korpers  in 
der  Mittellinie  besleht,  also  bei  Kopf-,  Brust-  und  Bauehspal- 
lung,  dafs  das  Amnion  an  den  Randern  der  Spalte  mit  der 
aufsern  Haut  des  Folus,  oder  mit  dem  Brust-  und  Bauchfelle 
desselben  innig  vcrbunden  ist.  Diese  ungewbhnlichc  Verbin- 
dung  lialte  ich  fur  eine  Bildungshemrnung,  dahcr  fur  eine 
JNichllrennung  von  dem  serosen  Blalle  der  Keimhaut,  indem 
bei  normalem  Bildurgsvorgange  diese  Verbindung  zulctzt  nur 
noth  am  Mabel  des  Fotus  iibrig  bleiben  darf.  Da  nun  aber 
bei  den  genannten  Mifsbildungcn  die  nolhwendige  Trennung 
nicht  crfolgt  ist,  so  wirkt  diese  ungcwohnliche  Verbindung 
mechanisch  hindernd  auf  die  Vereinigung  der  urspriinglichen 
Spaltenriindcr  in  der  Mittellinie.  Ja  sie  scheint  noch  viel  auf- 
fallender  in  den  Fallen  ihre  Wirkung  zu  zeigen,  wo  bei 
Brust-  und  Bauchspaltung  die  Scitenwande  der  Brust-  und 
Bauchhbhle  mit  den  daran  hangenden  Gliedmaafsen  nach  hin- 
ten  (oben)  umgewcndct  sind,  wie  es  bei  Mifsgeburlen  von 
Rindern,  Schafen  und  Ziegen  nicht  scllen  vorkommt. 

Auch  an  andercn  Stellen  des  Korpers  trifTt  man  diese 
ungewohnliche  Verbindung  des  Amnions  mit  der  aufsern  Flaut 
an,  nandich  am  Ilirnschadel,  am  Mundwinkel,  an  einer  Glied- 
mafse,  und  an  alien  dicsen  Stellen  zeigen  sich  Verunst3ltun; 
gen.  Ebcn  so  ist  auch  das  Abfallcn  ganzer  Glicdmafsen  von 
sonst  regelrnafsigen  Kindern  dadurch  erldarbar,  dafs  eine  sol- 
che  ungewbhnliche  Verbindungshaut  durch  die  Bewegungen 
des  Kindes  zusammengedreht  worden  ist,  und  sich  zufallig 
um  ein  Glied  gesehlungen  hat,  auf  welches  sie  nun  wie  ein 
Band  gewirkt,  die  Ernahrung  des  Theiles  geschwacht  hat, 
worauf  der  endlich  abgeslorbene  Theil  (wie  beim  kalten 
Brande)  abgefallcn  ist. 

Die  mechanische  ELnwirkung  hat  man  auch  als  Ursa- 
che  zur  Entslehung  der  Doppel  - Mifsgeburten  und  soldier 
Milsbildungen  ausgegeben,  bci  welchen  die  Zahl  einzelner 
Organe  des  sonst  regelrnafsigen  Korpers  vermehrt  ist,  indem 
man  annahm,  dais  zwei  Individuen  in  eins  verschmolzen,  und 
dais  bei  dieser  Verschmelzung  durch  Druck  des  eincn  Kbr- 
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pers  aul  den  andern  so  vielc  Theile  zerslbrt  waren,  als  zur 
Zusammenselzung  zweier  Kbrpcr  fchlen.  Bci  dieser  An- 
lialmic  kann  man  zwei  selir  wesenlliche  Irrlhurner  nachwei- 
sen,  namlich;  1)  dafs  man  eine  Verschmelzung  von  zwei, 
W.cnn  auch  nur  nock  unvollkommcn,  ausgebildeten  Embryo- 
nen  in  jedem  Falle  annahm,  und  2)  dafs  man  die  vermehrtc 
Zahl  der  periphcrischen  Kbrpertheile,  namenllich  der  Exlre- 
milaten,  oder  sogar  einzelner  Finger  oder  Zehcn  auf  dieselbe 
Weise,  wie  die  Entslehung  wirklieher  Zwillings-  oder  Dril- 
lings - Mifsgeburten  erklaren  wollle.  Diese  Vcrschmelzungs- 
Thcorie  wird  fur  weniger  unwahrscheinlich  gehalten  werden, 
wenn  man  die  Entstehung  der  moisten  Zwillings-  und  Dril- 
lings-Mifsgeburten  durch  Verschmelzung  in  die  friiheste  Bil- 
dungsperiode  verlegt.  Wenn  man  namlich  annimmt,  dais  die 
Fruchtanlage  auf  der  Kcimhaut,  statt  einfach,  doppclt  oder 
dreifadi  ist,  und  sich  eine  Verschmelzung  dieser  Fruchtanla- 
gen  entweder  in  der  ganzen  Lange,  oder  am  Kopfcnde,  am 
iiteifsende,  oder  nur  in  der  Milte  denkt,  so  kann  man  sich 
die  meisten  Arlen  der  Zwillings-  und  Drillings- Mifsgeburten 
auf  eine  den  Bildungsgcselzen  entsprechcnde  Weise  erkkiren, 
ohne  dafs  man  cine  mechanische  Gewalt,  einen  Druck,  hier- 
hei  zu  supponiren  braucht.  Denn  nach  der  llauptanlage  dcr 
Frucht  (Kopf  undRumpf)  richten  sich  sowohl  die  innernOrgane, 
als  auch  die  periphcrischen  Theile,  namlich  die  Gliedmaafsen. 
Dafs  aber  getrennte  Zwiliinge  (und  vielleicht  auch  Drillinge) 
in  ehiem  einfachen  Ei  wirklich  vorkommen,  ist  bekannt; 
warum  sollcn  nickt  auch  verschmolzene  Zwiliinge  und  Dril- 
linge in  demselben  enlstehen  konnen.  Die  vermchrte  Zahl 
der  Extremilaten  bei  einfachcm  Kopfe  und  Rumpfe  bestimmt 
aber  noch  keinen  Zwilling  oder  Drilling,  sondern  sie  ent- 
steht  durch  Wucherung  der  bildsamen  Masse  des  oberen 
(serbsen)  Blallcs  der  Keiruhaut.  Dennoch  giebt  es  cinige 
Arten  der  Zwillings -Mifsgeburten,  wo  die  Verschmelzung  in 
cinem  spiiteren  Zeitraume  der  Fbtusbildung  statlfinden  mufs. 
Hicrher  gehort  die  Einschliefsung  cines  kleineren  Fbtus  an 
irgend  ciner  Korperstelle  eines  grbfsercn , die  Einpllanzung 
der  Placenta  des  einen  Fbtus  in  die  Schadeihbhlc  des  an- 
dern, die  Verbindung  von  zwei  Embryoncn  an  derllaut  der 
Slirn  oder  des  Schpilcls,  die  Verbindung  am  Slcifsc,  odet 


Monstrum.  7 

an  den  einandcr  zugewandtcn  Gliedmaafsen,  namlich  der  rech- 
ten  des  einen  mit  dcr  linken  Glicdmaafsc  dcs  andern  Fotus. 

Mechel,  der  diese  Verschmelzuqgs- Theorie  mit  Scliarf- 
sinn  und  Gelehrsamkeit  bestreilet,  ist  dcr  Meinung,  dafs  die 
meisten  Doppel-Mifsgeburten,  von  welchen  aber  die  Art:  Fe- 
tus in  Fiitii  ausgescblossen  wird,  auf  lolgende  Weisc  ent- 
stehen.  Er  sagt  (a.  a.  0.  S.  40.):  „Der  Embryo  besteht 
anfangs  aus  zwei  seitlich  von  einander  getrennten  Halften, 
die  als  blofse  Linien,  einander  kaum  beriihrend,  erscheinen. 
Ist  es  nicht  moglich,  dafs  bei  ungewohnlicher  Thatigkeit  der 
bildenderi  Kraft  sicli  jedc  diescr  Linien  in  eincm  grbfsern  odcr 
geringern  Theile  direr  Lange  zu  cinem  Kbrper  entwickelt, 
die  aber  zu  einem  zusammengehallen  werden,  weil  sie  an 
einer  Slelle  vom  Eie  entsprossenL1 — Gegen  diese  Annahmc 
ist  aber  einzuwenden , dafs  die  beiden  Linien  auf  der  Iveim- 
baut  die  beiden  Riickenplalten  sind,  aus  welchen  sicli  die 
beiden  seitlichen  llalften  des  Rumples  und  die  Gliedmafsen 
bilden,  und  dafs  daher  eine  solche  Linie  (Riickenplatte)  nicht 
einen  ganzen,  sondern  nur  einen  halbcn  Kiirper  bilden  kann. 
Wie  wiirde  aber  Meckel  die  Enlstchung  der  Drillings -Mifs* 
geburlcn,  deren  Existenz  er  frcilicli  liiugnet,  die  aber  niebts- 
destoweniger  bcstchen,  crkliiren?  Er  miifste  dann  drei  Li- 
nieu  auf  der  Keimhaut  annebmen,  die  aber  bis  jetzt  noch 
kein  Reobacbler  gesehen  hat.  Leber  die  Enlstchung  dcr 
Doppel  - Mifsgeburten,  wo  ein  Fotus  den  andern  ganz  eiu- 
schliefst,  spricht  er  sich  dahin  aus,  dafs  man  die  Rloglichkeit 
annebmen  musse,  der  grbfsere  Fotus  habe  den  kleineren,  ein- 
geschlosscnen,  selbst  erzeugt,  und  er  bestreitet  auch  bier  die 
Annahme,  dafs  zwei  Fotus  ursprunglieb  vorbanden  gewesen 
wiiren,  und  cine  Verselunelzung  derselbcn  statlgefunden  hiitte. 

Endlich  ist  noch  von  den  Ursachen , welclie  bei  der 
Enlstchung  der  Mifsbildungcn  und  IMifsgeburten  wirksam 
sein  sollen,  auch  die  psychische  Einwirkung  zu  nennen, 
namlich  das  V;erschen  der  Schwangern.  Es  ist  wohl  kaum 
zu  bezweifeln,  dafs  heftige  Gemuthsbewegungen  der  Mutter 
auf  die  Ernahrung  u-nd  Erilsvickelung  des  Fotus  slbrend  ein- 
wirken  konnen,  und  dafs  demnadi  der  Fotus  fchlerbaft  ge- 
bildet  sein  kann.  Allein  es  ist  noch  kein  Fall  nachgewie- 
sen,  dafs  der  Fotus  eben  so  gebildet  war,  odcr  ein  solchcs 
Abzcichcn  hatle,  wie  der  Gegenstand,  der  die  Mutter  alte- 
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rirle.  Ueberdics  fiillt  bei  den  Thieren,  bci  wclchen  oft  ge- 
uug  Mifsgeburten  vorkommen,  das  Vcrsehen  als  Uraache  zur 
Entstehung  dcr  Mifsbildungcn  ganz  weg. 

Das  Acufscre  sowohl,  als  auch  die  Beschaffenheit  der 
inneren  Organe  sind  bei  manchcn  Mifsgeburten  so  sehr  vom 
Gewohnlichcn  abweiclaend,  dafs  sie  der  Gallung,  von  welcher 
sie  gczeugt  sind,  gar  nicht  anzugchbren  scheinen.  Dennocli 
werden  aucli  bei  solchcn  Milsgcburten  die  wesentlichen  Merk- 
male  dcr  Gatlung,  bei  sorgfaltiger  Priifung,  wieder  erkannt; 
und  da  es  erwiesen  ist,  dafs  nur  Gesclibpfe  einer  Gattung, 
wenn  auch  von  verschiedenen  Arten,  sicli  fruchtbar  begalten 
und  Bastarde  zeugen  konnen,  so  fallen  auch  alle  die  Mifs- 
geburten, an  welchen  man  Theile  vom  Mcnschen  und  von 
Thieren,  und  bei  den  thierischen  Mifsgeburten  von  ganz  an- 
deren  Gallungen  wahrgenommen  zu  haben  vorgiebt,  in  das 
Reich  der  Mahrchen,  trotz  den  in  den  Schriften  unserer  Vor- 
fahren  vorkommenden  Abbildungen  von  solchen  (fabelhaften) 
Mifsgeburten.  Es  ist  daher  die  Ueischliche  Vermischung  von 
Menschen  und  Thieren  und  von  Thieren  verschiedener  Gat- 
lungen  immer  ohne  Erfolg,  und  folglich  werden  nie  Mifsge- 
burten auf  diese  Art  erzeugt. 

Von  der  Lebensfahigkeit  der  Mifsgeburten  gilt  als  Re- 
gel, dafs  alle,  selbst  die  unvollkommensten,  im  iiililt erlichen 
Kbrper  und  im  Ei  so  lange  leben  und  wachsen,  bis  die  Tren- 
nung  von  der  Bildungsstatte  erfolgt.  Die  ineisten  Mifsgebur- 
ten slerben  aber  bald  nach  der  Geburt,  besonders  vvenn  die 
Organe  fchlen  oder  sehr  mangelhaft  sind,  welclie  zur  Erhal- 
tung  des  vegetativen  Lebcns  unbedingt  noting  sind,  als:  Herz, 
Lungen , Verdauungsorgane.  Eine  mangelhalte  Bildung  des 
grofsen  Gehirns  und  des  unteren  Theiles  des  Riickenmarkes 
gestatten  noch  einige  Lebensdaucr  nach  dcr  Geburt.  Das 
eben  Gesagte  gilt  im  Allgemeinen  auch  von  der  Lebensfa- 
higkeit der  Zwillings  - Mifsgeburten , und  es  sind  iiberhaupt 
die  Beispiele  von  langerer  Lebensdauer  bei  ihnen  sehr  sel- 
ten.  Es  erreichen  die  Zwillings  - Mifsgeburten  ein  hoheres 
Alter,  die  bei  gleicher  Ausbildung  nur  oberflachlich  verbun- 
den  sind,  und  die  aus  einem  grblseren  und  einem  kleineren 
Korper  bestehen,  von  welchen  der  kleinere  an  der  Brust  des 
grofseren  hangt;  dicser  wachst,  jener  behall  dieselbe  Grbfse, 
die  er  bci  der  Geburt  hattej  beidc  stcllen  daher  nur  ein  In- 
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dividuum  dar,  wcil  nur  dcr  grofsere  tin  vollkommencs  Gc- 
hirn  hat.  Ilingegen  ist  die  Individualist  wirklich  doppelt, 
wenn  das  Gehirn  doppelt  und  vollslandig  ist.  So  sail  Twis 
(in  Baldinger's  neuem  Magazin  fur  Aerzte  B.  15.  S.  492.) 
in  Paris  ein  dreimonalliches  Kind  mit  zvvei  Kopfen  und  vier 
Armen.  Beide  Gesichler  waren  einander  vollkoinmen  gleich, 
docli  lachte  das  cine,  wahrend  das  andere  weinte,  der  eine 
Kopf  schlief,  wahrend  der  andere  wachle,  die  eine  Brust  ath- 
inete  ein,  wahrend  die  andere  ausathmete.  Buchanan  (lie- 
rum  scolic.  historia.  Lib.  XIII.  p.  411.)  erzahlt  die  Geschichte 
eines  in  der  oberen  Kbrperhalfte  (vom  Mabel  an)  doppellen 
Menschen,  der  am  Hole  Jacobs  des  Vierten  von  Schotlland 
lebte.  Er  wurde  gut  unterrichlet,  lernte  mehre  Sprachen, 
und  war  sehr  musicalisch.  Beide  Kopfe  halten  einen  durch? 
aus  verschiedenen  VVillen,  strilten  sich  haufig,  und  gaben 
dann  nur  der  doppclten,  oberen  Ilall'le  gegenseitig  Schlage, 
indem  die  untere,  einfachc  Kbrperhall’te  lur  beide  gleichmii- 
lsig  empfand.  Der  eine  Kbrpcr  starb  mehre  Tage  vor  dem 
andem. 

Die  beiden,  hinten  am  Kreuzbeine  verbundenen,  Ungari- 
schcn  Madchen  (Werlhcr,  diss.  de  monstro  hungarico.  Lips. 
1707.  — Torkos , observ.  anat.-  medic,  de  monstro  bicorpo- 
reo  virgineo  anno  1701  in  lucem  edito  atque  anno  1723 
rnorte  functo  in  den  Philosoph.  Transactions.  V7ol.  50.  p.  I. 
p.  311.)  wurden  22  Jahre  alt.  Sie  waren  nicht  zu  gleichec 
Zeit  krank,  und  die  angewandten  Arzneimiltel  wirkten  nur 
aul’  die,  welche  sie  einnahm.  Die  Menstruation  erfolgle  nie 
bei  beiden  zu  derselben  Zeit,  denn  jede  lialte  ihren  Uterus, 
und  nur  die  aufsern  Schaamlheile  w'aren  beiden  gemeinschafU 
licb.  Itn  zwei  und  zwanzigslen  Jahre  bekam  die  eine,  wel- 
che immer  schvv&cher  gewesen  war,  heflige  Zuckungen,  und 
blieb  vierzelm  Page  lang  schlafsuchtig , bis  sie  starb.  Wah- 
rend der  letzten  Tage  fieberle  die  andere  etwas,  blieb  uber 
immer  bei  voller  Besinnung,  und  starb  einige  Minulen  frii- 
her  als  die  erste. 

Buxtorf  (Act.  helvet.  t.  VII.  p.  101).  beschreibt  eine  Dop- 
pel-Mifsgeburt,  wo  der  grbl'sere  Korper  mit  dem  kleinen  an 
der  Brust  verbunden  war,  die  23  Jahre  alt  wurde  (Conf. 
Meckel  a.  a.  0.  I.  S.  75.). 

In  neuerer  Zeit  sind  auch  einige  Beispiele  von  Iangercr 
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Lebcnsdaucr  bci  Zwillings  - Milsgeburtcn  vorgekommen;  na- 
menllich  Itilta- Christina  (von  Serres  in  den  Memoires  de 
l’acadcmie  royal  dcs  sciences  de  Hnslitut  de  France  Tom.  XI. 
Paris,  1832  beschricbcn)  und  die  Siamesischcn  Zvvillingsbrii- 
dcr  Cluing  und  Eng. 

Bci  der  grofsen  Zahl  von  Mifsbildungcn  und  Mifsgebur- 
ten,  die  man  nach  und  nach  kcnnen  lerntc,  ergab  6ich  auch 
bald  das  Bediirlnifs,  cine  Einthedung  dcrselben  zu  machen, 
urn  cine  leichtere  und  besserc  Uebersicht  zu  erhalten.  Diese 
Classificationen  sind  nun  bis  zur  jetzigen  Zeit  vielfaltig  wie- 
derholt,  und  nach  dcm  Slandpunklc  der  Wissenschaft  und 
den  individuellen  Ansichlen  iiber  diesen  Gcgenstand  vcran- 
dert  worden.  Der  Vergleichung  wegen  sollen  hier  einige 
Einlheilungen  aus  der  alteren  und  neueren  Zeit  folgen. 

Ihtber  (Observationes  alque  cogitaliones  de  monstris. 
Cssell.  1748)  unterschied  folgende  neun  Klassen. 

I.  Ueberflufs  an  Theilen. 

II.  Mangel  mehrerer  Thcilc  oder  eines  wesentlichen 
Tbeiles. 

III.  Vorhandensein  von  Theilen  aus  verschiedencn 
Thiergallungen  in  einem  Geschopf,  z.  B.  Ivbrper  und  Glie- 
der  vom  Schwein,  und  Kopf  vom  Hunde. 

IV.  Uebereinkunlt  eines  ubrigens  normal  gebildelen 
Kbrpers  in  einem  seiner  Theile  mit  einem  anderen  Thierc, 
z.  B.  Ilasenohren,  Vorhandensein  eines  Schwanzes. 

V.  Falsche  Stellung  der  Theile. 

VI.  Vereinigung  von  gevvohnlich  freien  oder  offenen 
Theilen,  z.  B.  Vereinigung  der  Fiifse,  nicht  ofl’ener  After. 

VII.  Begelmafsige  Bildung  mit  Ueberflufs  wenig  bedeu- 
tender  Theile,  z.  B.  sechs  Finger  an  einer  Hand. 

VIII.  Falsche  Proportion,  wenn  ein  died  kleiner  als 
das  andere  ist. 

IX.  Vcrmehrle  Grbfse  oder  Kleinheit  des  ganzen  Korpers. 

Malucarne  (dei  mostri  umani  in  den  Mem.  della  sociel 

ital.  vol.  IX.  p.  49  — 84.)  hat  1G  Klassen  aufgestellt  und  be- 
naDnt,  namlich: 

I.  Microsomia,  Kleinheit  des  ganzen  Korpers. 

II.  Micromelia,  Kleinheit  einzelner  Glieder. 

III.  Macrosomia,  monstrbse  Grofsc  dcs  ganzen  Korpers. 

IV.  Macromclia,  monstrbse  Grbfse  einzelner  Glieder. 
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V.  Polyeschio,  Monstrositat  ties  ganzen  Korpers. 

VI.  Eschomelia,  Monstrositat  einzelner  Glieder. 

VII.  Atclia,  Mangel  cinzelner  Glieder. 

VIII.  Melalhesia,  Vcrsctzung  einzelner  Glieder. 

IX.  Polysomia,  Vcrvielfachung  des  ganzen  Ivdrpers. 

X.  Polymelia,  Verviellachung  cinzelner  Glieder. 

XI.  Androgynia,  menschlicher  Zwitler  mil  beiderlei  Gc- 
schleebtstbeilen. 

XII.  Diandria,  Mann  mit  doppeltcn  miinnlichcn  Ge- 
schlecbtstheilen. 

XIII.  Digynia,  Weib  mit  doppelten  weiblichen  Ge- 
schlechlstheilen. 

XIV.  Andralogomelia,  Menscb  mit  Thierglicdern. 

XV7.  Alogandromclia,  Thier  mit  menschlichen  Gliedern. 

TVI.  Aloghermaphroditia,  Thierzwitler. 

Voigtel  (llandbucb  der  palbolog.  Anatomic.  Bd.  3.  S. 
574.  IT.)  giebt  Tolgende  zehn  Klassen  von  Milsbildungen  an: 

I.  Mangel  eines  Theiles  oder  mehrer  Theile. 

II.  Ueberzabl  von  Theilen. 

III.  Vereinigung  zweier  Friichte. 

IV.  Unregelmafsigkeit  einzelner  Theile. 

V.  Unregelmalsigkeit  des  ganzen  Korpers. 

VI.  Versetzung  einzelner  Theile. 

VII.  Widernatiirliche  Auswiicbse. 

VIII.  Trcnnung  gewbhnlicb  verbundener  Theile. 

IX.  Geschlossenscin  naliirlicber  Oefl'nungen. 

X.  \7orIalIe. 

Buff  on  (Hisloire  naturelle.  Supplem.  IV.  p.  578)  nahm 
nur  drei  Klassen  an,  namlich : 

I.  Monstres  par  cxces,  Milsgeburten  durch  Ueberzabl 
der  Theile. 

II.  Monstres  par  deiaut,  Milsgeburten  durch  Mangel  an 
Theilen. 

III.  Monstres  par  renversement  ou  lausse  position  des 
parties,  Milsgeburten  durch  Umkehrung  oder  falschc  Slellung 
der  Theile. 

JJlumenbac/i-  (llandbucb  der  Nalurgeschichtc)  und  Bon- 
net (considerations  sur  les  corps  organises,  p.  102.)  haben, 
ubereinstimmend,  die  Dlilsgeburlcn  in  vicr  Klusscn  cinge- 
thcill: 
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I.  Ungewbhnlichc  Bildung  einiger  Organc  ( Bonnet), 

Fabrica  aliena  ( Blumenbnch ). 

II.  Ungewbhnlichc  Lage  einiger  Organe  oder  Glieder 
(Bonnet)  — Situs  mulalus  (Blumeribach). 

III.  Fehlen  von  Organen,  die  sich  ini  Normalzuslandc 
vorfinden  (Bonnet)  — Monstra  per  defectum  (Blumeribacli) . 

IV.  Vorhandcnsein  von  rnehr  Theilen,  als  gewbhnlich, 
sie  mogen  nun  nach  dem  Typus  der  Art  gebildct  sein  oder 
nicht  (Bonnet)  — Monstra  per  excessum  (Blnmenbach). 

J.  Fr.  Meclcel  (Handb.  d.  palhol.  Anatomic.  B.  1.  S. 
44.)  hat  Baffin's  drei  Klasscn  angenommen,  und  noch  cine 
vierte,  namlich  die  Zwitterbildungen,  hinzugefiigt.  Er  cha- 
racterisirt  sie  in  folgender  Art. 

I.  Klasse.  Mangelhafte  Bildungen,  deren  Wesen  eine  zu 
geringe  Energie  der  bildenden  Kraft  ist. 

II.  Klasse.  Mifsbildungen  aus  zu  grofser  Energie  der 
bildenden  Kraft,  z.  B.  vorschnelle  Entwickelung,  vermehrle 
Zahl  einzelner  Theile,  Zwillings-Mifsgeburten. 

III.  Klasse.  Mifsbildungen  durch  Abweichung  der  Form 
und  Lage  der  Theile. 

IV.  Klasse.  Zwitterbildung. 

Brescliet  (im  Diction,  de  medecine,  Art.  Deviation  or- 
ganique)  nennt  die  Mifsbildungen  organische  Abweichungen, 
und  nimmt  folgende  vier  Ordnungen  an: 

I.  Les  ageneses  sind  organische  Abweichungen  mit  \'er- 
minderung  der  Bildungskraft. 

II.  Les  hypergeneses,  organische  Abweichungen  mit 
Vermehrung  der  Bildungskraft. 

III.  Les  diplogeneses,  organische  Abweichungen  mit 
Vereinigung  von  zwei  Keimen. 

IV.  Les  helerogeneses,  organische  Abweichungen  mit 
fremdartiger  Qualitat  des  Zeugungsproduktes. 

Isidore  Geojjroy  Saint  - Hilaire  (histoire  des  anomalies 
I.)  bezeichnet  alle  Bildungsabweichungen  mit  dem  INamen: 

Anomalieen,  und  theilt  sie  in  einfache  und  complicirle 
Anomalieen: 

I.  Die  einfachen  Anomalieen  oder  Ilalb  - Mifsgeburlen 
(hemiteriae)  sind  in  i'iinf  Klassen  getheilt,  und  zwar  in  Bc- 
ziehung: 

1.  Auf  das  Volumen, 
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2.  Auf  die  Geslalf, 

3.  Auf-Aie  Slruclur  (und  Farbung), 

4.  Auf  die  Disposition  (Lage,  Verbindung,  Trennung), 

5.  Auf  die  Zalil  und  Existenz  der  Theile. 

IF.  Die  complicirten  Anomalieen  zerfallen  in: 

1.  Heterotaxieen  oder  Abweichungen  von  dcr  Lnge 
und  Anordnung  der  Theile, 

2.  In  Zwitterbiidungen,  und 

3.  In  Mifsgcburten ; diese  werden  in  einfache  und  zu- 

sammengesetzte  eingctheilt.  , 

Ich  habe  die  (tliierischen)  Mifsgcburten  in  zwei  Klas- 
sen,  naralich  in  einfache  und  mchrfache,  getheil t,  jedc  Klasse 
zerfallt  in  Ordnungen,  diese  in  Gattungen,  welche  die  Arten 
enthalten  ( Gurlt , Lehrbuch  der  palhol.  Anat.  II.).  Die  erste 
Klasse  hat  acht  Ordnungen,  namlich: 

1.  Mangel  an  Theilen. 

2.  Regclwidrige  Klcinheit  der  Theile. 

3.  Spaltung  am  Korper. 

4.  IN'ichttrennung  der  Theile. 

5.  Verschmelzung  der  Organe. 

6.  Regelwidrigc  Lage  und  Form  der  Theile. 

7.  L'ebermaafs  der  Bildung. 

8.  Zwitterbildung. 

Die  zweite  Klasse,  oder  die  Drillings-  und  Zwillings- 
Alifsgeburten  enthiilt  sechs  Ordnungen;  diese  sind: 

1.  Drillingsmifsgeburten. 

2.  Kopfzwillinge. 

3.  Kopf-Rumpfzwillinge. 

4.  Rumpf-Gliederzwillinge. 

5.  Gliederzwillinge. 

0.  Leibzwillinge. 

INacb  den  oben  ausgesprochenen  Grundsiitzen,  dafs  nam- 
lich nur  solche  Mifsgeburten  als  Zwillings-  oder  Drillings- 
Mifsgeburlen  angesehen  werden  diirfen,  bei  welchen  der 
Kopf  oder  Rumpf,  oder  beidc  ganz  oder  theilweise  doppelt 
oder  dreifach  vorhanden  sind,  werden  die  Gliederzwillinge  in 
die  erste  Klasse  versetzt  werden  miissen. 

Uar/eow  (Monstra  animalium  duplicia  per  anatomen  in- 
dagata.  1.  II.),  welcher  nur  cine  Eintheilung  dcr  Doppel-Mifs- 
geburten  gemacht  hat,  nimmt  drei  Rcihen  an. 
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I.  Reihc.  Oberc  I rennung  der  rPheilc  zweier  Fblus. 

II.  Reihc.  Untcrc  Trennung  dcrselbcn. 

III.  Reihe.  Obcrc  und  untcre  T rennung. 

Jcdc  Einthoilung  der  Naturkiirpcr  lint  ihre  Vorziige  und 

ibrc  Mangel,  die  letztcn  desbalb,  weil  die  Nalurkbrper  ver- 
iinderlich  sind.  Um  so  mehr  miissen  die  Mangel  bei  einer 
Einthcilung  dcr  Mifsgeburlen  hcrvortrctcn , wo  die  Abwci- 
cbungen  von  den  gewifs  beslchcnden  Bildungsgeselzcn  noch 
viel  haufiger  vorkommen. 

Ohne  mich  strong  an  eine  der  gegebenen  Eintheilungcn 
zu  binden,  werde  ich  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Haupt- 
formen  oder  Galtungen  der  Mifsbildungen  und  Mifsgeburlen 
bier  folgen  lassen. 

Mifsbildungen  an  einem  Kiirper  oder  einfache 
Mifsgcburtcn,  Monslra  simplicia  s.  unicorporea. 

I.  Mifsbildungen  durch  Mangel  an  Theilen. 
Monstra  per  defectum. 

1)  Anideus,  Is.  G.  Saint- Hilaire.  A morph  us ,Gurl(. 

Von  sliSoq,  Gestalt,  und  czv  privalivum,  und  /lopcn], 

Gestalt,  a privalivum.  Eine  Mifsbildung,  die  von  der 
eigenlbumlicben  Gestalt  der  Thiere,  bei  welchen  sic  vor- 
kommf,  vollig  abweichend  ist.  Das  Ganze  ist  niimlich  ein 
aus  bebaarlcr  Haut,  Fett  und  einigen  kleinen  Knochen  be- 
stehendpr,  an  einer  Nabelschnur  hangender,  langlich  runder 
Korper,  der  mit  einem  regelmiifsigen  Zwilling  zugleich  im 
Uterus  enlhallen  ist,  und  dessen  INabelschnur  hochst  wabr- 
scheinlich  mit  der  Placenta  des  normalen  Zvvillings  verbun- 
den  ist.  Die  INabelschnur  enthalt  eine  Arterie  und  eine  Vene ; 
die  zwei  kleinen  Knochen  liegen  an  dem  der  Insertionsstelle 
der  Nabelschnur  entgegenslehenden  Ende,  wo  aufserlich  die 
Ilaare  fehlen;  Nerven  wurden  nicbt  gefundcn.  Von  einer 
Mola  ist  dieses  Gebilde  durch  das  Vorliandensein  der  Nabel- 
schnur unterschieden.  Ist  bis  jetzt  nur  einmal  bcim  Men- 
schen  und  dreimal  bei  Kiiben  vorgckommen. 

Lit.  Bland , in  Philosoph.  Transactions.  T.  71.  an.  1781.  p.  363. 
Buy  sell,  Tliesaur.  anat.  VI.  N.  XXV.  tab.  VI.  — Gurlf,  Lclirb.  dcr 
patbol.  Anatomie  d.  Ilaus-Siingetliicre.  It.  S.  59.  Tab.  XI I. 

2)  Accphalus  Auclor. 

Von  JcecpaAij,  Kopf,  und  a privalivum,  kopflose 
Mifsgeburt.  Der  wcscntlicbc  und  durchgrcifende  Charac- 
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ter  diescr  Mifsgeburt  bestcht  clarin,  dafs  der  Kopf  Fehlf, 
un,i  mit  ihm  das  Gchirn  und  die  Sinnesorgane.  Ue- 
brigens  ist  der  Rumpf,  und  cs  sind  die  Gliedcr  mchr  oder 
weniger  unvollslandSg;  denn  bald  bestcht  die  gnnzc  Mifsge- 
burt  nur  aus  einem  Beinc,  bald  aus  zweien  und  eineni  Ru- 
dimente  v o m Bockcn  und  Rauchhbhle,  dann  kommt  noben 
den  zwei  unleren  Gliedmaafsen  auch  cine  obere  vor,  oder  cs 
sind  beide  Arme  vorhanden,  und  mit  den  oberen  Gliedmaa- 
fsen sind  auch  Ruckenwirbel  und  Rippen  vorhanden  , sogar 
bisweilen  einige  Halswirbel. 

Daher  hat  Is.  Gcojf.  Saint-11 Hair e (a.  a.  O.  II. p.  4G8) 
drei  Gatlungen  diescr  Mifsgeburten  aufgcstellt,  namlich: 

Acephalus,  mit  sehr  wenig  svmmetrischem  Kiirper,  un- 
regelmafsig,  aber  noth  mit  den  verschiedenen  Kbrpergegen- 
den,  Rrust  vollstiindig  oder  fast  vollstiindig,  mit  einer  oder 
mit  zwei  oberen  Glicdmafsen  (und  mit  beiden  unleren). 

2)  Peracephalus  (von  rtgpa,  iibermafsig,  a,  xF.cpahr]),  mit 
dem  Character  des  ersten,  aber  ohne  Arme  (jedoch  mit  bei- 
den untcren  Gliedmaafsen). 

3)  Mvlacephalus  (von  Mole,Mondkalb,  a,  jcecpaA/r'i), 

molenjihnliche  kopflose  Mifsgeburt,  mit  nicht  symmctrischem, 
sehr  unregelmafsigem  Ivbrper,  die  Kbrpergegenden  sind  we- 
nig oder  gar  nicht  bestimmt,  Gliedmaafsen  sehr  unvollkom- 
men,  fast  fehlend. 

Ich  habe  die  kopflosen  Mifsgeburten  dcr  Thicre  nach 
der  Zahl  der  vorhandenen  Gliedmaafsen  eingetheilt,  als  Ace- 
phalus unipcs,  bipes,  und  spater  habe  ich  auch  einen  tripes 
beschrieben. 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  beschriebenen  mensehliehen  und 
thierischen  Accphalen  betrngt  schon  iiber  hundert. 

Ebcn  so  unvollkommen , wie  die  aufseren  Theile  des 
Korpers  bei  diesen  Mifsgeburten,  sind  auch  die  inneren  Or- 
gane.  Das  Ilerz  fehlt  in  den  meislen  Fallen,  und  der  Kreis- 
lauf  geschicht  dann  mittelst  der  INabelgefafse,  welche  mit  den 
Nabelgefafscn  eines  Zwillings  gcwohnlich  verbunden  sind, 
und  sich  in  die  Korpergefafse  cinmUnden.  Die  Respirations- 
organc  fehlen  wohrscheinlich  immer,  sclbst  wenn  einc  kleine 
Bruslhbhle  vorhanden  ist;  auch  das  Zwerchfell  fehlt.  Mngen 
und  Darmkanal  sind,  obgleich  unvollstandig,  in  den  meislen 
fallen  vorhanden,  und  cin  Theil  des  Darms  liegt  gcwohnlich 
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in  dcr  Scheide  dcs  Nabelslranges;  nur  dnnn,  wcnn  die  ganzc 
Mifsgeburt  nur  aus  ciner  unlcrcn  Gliedmaafse  bestchf,  fehlen 
sic;  dcr  After  ist  bisweilen  often,  bisweilen  geschlossen,  auch 
konimt  die  Cloakbildung  vor.  Leber,  Milz  und  Bauchspei- 
cheldruse  fehlen  in  den  moisten  Fallen,  aber  nicht  immer. 
Die  INicren  und  Nebennicren  sind  bald  vorhanden,  bald  feb- 
len  sie,  oder  sie  sind  versclunolzen ; die  Ilarnblase  ist  bis- 
weilen vorhanden,  wenn  auch  die  Nieren  fehlen.  Die  Ge- 
schlechtsorgane,  besonders  die  aufseren,  8ind  in  den  meislen 
Fallen  gefunden  worden,  jedoch  sind  sie  oft  schr  unvollstan- 
dig.  Das  Riickenmark  und  seine  Nerven  sind  in  den  mei- 
sten  Fallen,  wo  auch  nur  ein  Rudiment  der  Wirbelsaule  zu- 
gegen  ist,  vorhanden;  die  Nerven  der  Organe  aber  sind  oft 
zu  dtinn. 

Vergl.  auch  den  Arlikel  Acephalus,  wo  auch  die  vor- 
zuglichste  Literatur  angcfiihrt  ist.  feh  habe  vor  kurzer  Zeit 
in  GurlCs  und  Herlwig's  Magazin  fiir  die  gesammte  Thier- 
hcilkunde  VI.  lift.  1.  S.  1.  zwei  kopflose  Mifsgeburten  von 
Thieren  bescliricben  und  abgebildet. 

3)  Paracep  h al  u s,  Isidore  Geoffrey  Saint  - Hilaire, 
Pseudacephalus,  Gurlt. 

Von  Ttapa,  fast,  beinahe,  a,  net, poeA/r],  dann  von 
ich  tausche,  a,  x&tpwhr] ; fast  ohne  Kopf,  scheinbar  ohne 
Ivopf. 

Nur  in  der  Gegenwart  eines  Kopf  • Rudimentes  stim- 
men  die  hierher  gehorenden  Mifsgeburten  iiberein,  und  un- 
terscheidcn  sich  dadurch  von  den  kopflosen  Mifsgeburten; 
im  Uebrigen  sind  sie  unter  einander  sehr  verschieden,  weil 
cinige  sehr  mangclhaft,  andere  wieder,  mit  Ausnahme  des 
Kopfes,  ziemlich  vollslandig  gebildet  sind. 

Isidore  Geoffroy  Saint  - Hilaire  nimmt  drei  Gatfungen 
an,  die  er  Paracephalus,  Omacephalus  (von  w^ioq,  Sdiultcr- 
gegend,  und  axEcpahoq) , und  Ilemiacephalus  (von  /lu,  halb, 
dxEcpakoq)  nennt.  Bei  der  ersten  ist  dcr  Kopf  mangelhaft, 
aber  noch  von  einigem  Dmfange,  mit  cinem  Gesieht  und 
Munde,  und  mit  angedeulclcn  Sinnesorganen , vier  Gliedma- 
fsen.  Die  zweile  Gallung  unterscheidet  sich  nur  durch  das 
Fehlen  der  Arme,  Bei  der  drilten  stellt  der  Kopf  nur  eine 
unformliche  Erhabenbeit  dar,  an  wclcher  vorn  einige  haulige 
Forlsatze,  oder  Fallen,  cnthallcn  sind,  vier  Gliedmaafsen.  In 

diese 
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diese  Gatlung  gehdrt  ouch,  dcm  Acufscm  nach,  die  von  mir 
beschriebene  ihierische  Mifsgeburl,  die  einzige,  die  bisher  bc« 
sebrieben  worden  isf. 

Die  hierher  gclibrenden  menschlichen  Mifsgcburten  wa- 
ren  mcist  Zwillinge,  und  wurden  zu  friih  geboren.  Das 
Kopf- Rudiment  scheint  auf  der  Rrust  zu  liegen , obgleieh 
Ilalswirbel  vorhanden  sind;  die  Gliedmaafsen  sind  ineist  un- 
rcgelmafsig,  besonders  mangelhaft  die  Finger.  Das  Gehirn 
feblt  zum  grolscn  Theile,  oder  es  ist  Gehirn  - YVassersucht 
zugegen;  das  Riickenmark  und  die  davon  abgehenden  ISer- 
ven  sind  vorhanden.  Die  Sinnes-Organe  sind  nur  als  Rudi- 
mente  vorhanden,  oder  fehlen  ganz.  Die  Brust-Eingeweidc 
fehlen  gewbhnlich  alle,  dalier  aucb  das  Herz,  und  der  Kreis- 
lauf  des  Blutes  geschieht  wie  bei  den  kopflosen  Mifsgebur- 
ten.  Das  Zwerchfell  fehlt  in  einigen  Fallen,  in  andern  ist 
es  zugegen.  Leber,  Mil®,  Punkreas  und  Magen  fehlen  moist, 
oder  vom  Magen  und  der  Leber  sind  nur  unbestimmte  Ru- 
dimente  da.  Der  Darm  findet  sieh  bcslandig,  aber  unvoll- 
standig,  oft  an  beiden  Enden,  oft  nur  am  oberen  Ende  ge- 
sclilossen.  Harn-  und  Geselilechtsorgane  sind  vorhanden, 
und  nur  bisweilen  in  geringem  Grade  mifsgebildet. 

In  der  von  mir  untersuehten  Hunde- Mifsgeburt  waren 
die  Organe  am  liaise,  in  der  Rrust  und  im  Bauehe  regelma- 
fsig,  nur  der  Seldund  war  geselrlossen. 

Dafs  diese  Milsgeburten  sogleich  naeli  der  Trennung  von 
dcr  Nabclschnur  sterben,  ist  leicht  einzusehen. 

Literatur. 

Goeller,  in  dcr.  Ephemcr.  nat.  curios,  dec.  II.  obs.  143.  ann.  1G83.  — 
Clesius , Etwas  fur  Ebeleulc  iiber  Enlsteliung  und  Verhiilung  der 
Mifsgeburten,  mit  Abb.  Hademar,  1812.  — Lieber,  monstri  molac 
spccieni  prae  sc  ferenlis  descriptio  anatomica.  Berol.,  1825.  — Seiler, 
Beobachtungen  urspriinglicher  Bildungsfehler  und  giinzlichcn  Mangels 
der  Augcn,  mit  Abbild.  Dresden,  1833.  — Werner  Curtins,  spec, 
inaug.  tned.  de  monstro  humano  cum  infante  gcmello.  Leyde,  17G2. 
coni.  Sundifort , thesaurus  disscrtalionum.  — SuJ'smuh,  iiu  Jour,  des 
Savans.  Dccunibre,  1/2G.  Isidore  Geoffrey  Sainl-Hiluire,  hist, 
gencrale  et  parliculiere  des  anomalies  II.  p.  45G.  — Gurlt,  Lehrb- 
der  palliol.  Anatomic  dcr  Ilaus-Saugethiere.  II.  S.  G8. 

4.  A pros  op  us,  Gurlt.  Trio  cep  ha  I us,  Isidore  Gc- 
offroy  Saint  - Hilaire. 

Von  Trpo'o-wTtov,  Anllilz,  Gcsichl,  und  a privativum,  Mifs- 
Mcd.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  9 


18  Monslrum. 

gcburt  ohnc  Antlitz.  Saint  - Hilaire  liat  den  Namen  go- 
wiililf,  wcil  drci  Apparalc  am  Kopfc  fehlcn,  namlich  Augcn, 
Nase  und  Mund. 

Das  Antlitz  fehlt,  der  Ilirnschadel  ist  zu  klein,  und  tragi 
die  aufsern  Ohren  vorn,  oder  oben  verschmolzen;  Augen, 
JNase  und  Mund  fehlen;  der  Hals  ist  kropfarlig  aufgetrieberi, 
Rumpf  und  Glieder  sind  meist  rcgelmiifsig. 

Mifsgeburten  dicser  Art  sind  bci  Thieren  haufiger,  als 
bei  dem  Mcnsehen,  ja  sie  sind  bei  dicsem  wahrseheinlieb 
hochst  selten. 

Bei  den  unlersuchten  tbierischen  Mifsgeburten  Avar  der 
Ilirnschadel  nie  vollstandig,  denn  es  fehlte  in  alien  Fallen 
wenigstens  das  Siebbein;  in  anderen  fehlten  auch  Stirn-  und 
Keilbein,  oder  nur  dieStirnbeine.  Die  Schlafenbeine  sind  vorn, 
oder  oben,  so  nahe  zusammengeriickt,  dafs  die  Paukenhbh- 
len,  und  selbst  die  Paukenfcllringe  verschmolzen  sind. 

Von  dem  immer  6chr  mangelhaften  Gebirn  ist  entweder 
nur  das  verlangerte  Mark  vorhanden,  welches  die  Schadel- 
hohle  bei  weitem  nicht  ausflillt , sondern  der  iibrige  Baum 
enthalt  Serum;  oder  es  finden  sich  auch:  das  kleine  Gebirn, 
der  Ilirnknolen  und  die  Schenkel  des  grofsen  Gehirns.  Im 
letzten  Falle  ist  das  5te,  7te  Nervcnpaar,  und  es  sind  die 
folgenden  vorhanden;  im  crslen  Falle  fehlt  das  5te  Nerven- 
paar,  und  bisweilen  fehlt  auch  das  12le.  Das  5le  und  7te 
Paar  geben  nur  wenig  Aeste,  namlich  nur  die  fur  die  vor- 
handenen  Organe  bestimmten  ab. 

Der  Scldundkopf  endigt  oben  blind,  und  bildet  mit  dem 
nach  unten  gewendeten  Zungenbeine,  dem  Zungenrudiment 
und  dem  Ivehlkopf  die  kropfartige  Auftreibung  am  Halse. 

Fine  merkwiirdige  Asymmetrie  findet  bci  den  Caroliden 
Slalt,  indem  immer  eine  starker  ist,  und  mehr  Aeste  abgiebt, 
als  die  andere. 

Die  Brust-  und  Bauch-Eingeweide  sind  regelmafsig. 

Lit.  Die  mcislen  Beoliaclitungen  sind  gesammelt  in  G mil's  Lehrb.  der 
path-  Anal.  II.  S.  68.  IT. 

5.  Microeephalus  s.  Microcranius,  Gurlt. 

\;on  ^ihcpoi,',  klein,  x£9aA,rj,  Kopf,  oder  /ulxyov,  und 
x?av/oi-,  Ilirnschadel;  Mifsgeburt  mil  kleincm  Kopfe  oder 
kleincm  Ilirnschadel. 
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Dies c Art  ist  bis  jctzt  nur  einige  Mai  bei  Thieren  be- 
obachlet  worden. 

Der  Ilirnschadel  ist  zu  klein,  von  den  Seiten  zusam- 
mengedriickt,  vorn  nur  durcli  Haut  geschlossen ; der  Ober- 
kiefer  fehlt,  der  Unterkiefer  ist  entwcder  herabgekriimint  oder 
gerade,  und  besteht  dann  nur  aus  einem  Aste.  Von  Sin- 
nesorganen  sind  nur  die  Ohren  und  die  Zunge  vorlianden, 
diese  und  dcr  Kehlkopf  sind  von  obcn  unbedeckt.  Rumpf 
und  Glieder  sind  rcgelmafsig. 

Von  den  Kopfknoclien  linden  sich  nur:  das  Hintcrhaupts- 
bein,  die  Schlafenbeine  und  der  Unlerkiefer,  und  dieser  bis* 
weilen  nur  lialb.  Im  Ilirnschadel  ist  nur  das  verliingerte 
Mark  zu  linden,  von  welchem  das  5le  Hirnnervenpaar,  das 
6te  und  die  folgenden  Paare  abgehen.  Das  fiinfte  Paar  giebt 
nur  den  Ramus  lingualis  und  alveolaris  inferior,  das  7le  nur 
die  Chorda  tympani  und  die  Ohrennerven  ab.  Aus  jeder 
Carotis  entspringt:  Art.  thyreoidca  superior,  A.  lingualis,  A. 
temporalis  posterior,  Carotis  cerebralis  und  A.  alveolaris  in- 
ferior. Dei  den  Wiederkauern  fehlt  das  Rete  mirabile  im 
Schadel. 

Rrust-  und  Bauch-Eingeweide  sind  rcgelmafsig. 

Lit.  Guilt,  a.  a.  0.  S.  74.  u.  339. 

G.  A gnat  bus,  Gurlt.  Sphenocephalus  et  Oto- 
cephalus. Isidore  Geoffrey  Saint- Hilaire. 

Von  yvatroq,  Unterkiefer,  und  a privativum,  Mifsgcburt 
ohne  Unterkiefer. 

Die  aufseren  Ohren  liegen  untcn  nahe  zusammcn,  oder 
die  aulsern  Cehbrgange  sind  vereinigt,  der  Mund  ist  unlen, 
nur  cine  kurze  Liingenspalte,  oder  vorn  eine  sehr  kleine, 
runde  Ocffnung,  oder  er  fehlt  ganz,  und  im  letzten  Falle  lie- 
gen auch  dieAugen  unter  dem  Oberkieler  nahe  an  cinander; 
der  Unterkiefer  fehlt,  oder  ist  nur  als  Rudiment  vorlianden. 
Menschliche  Mifsgeburten  dieser  Art  sind  zicmlieh  seiten, 
hingegen  kommt  diese  Art  bei  Schafen  sehr  oft,  und  bei  an- 
deren  llaus  - Saugelhieren  bisweilen  vor.  Sie  sterben  bald 
nach  der  Geburl,  und  die  menschlichcn  wer^en  meist  zu 
iriih  geboren. 

Der  Ilirnschadel  ist  regclmafsig,  aber  das  Gesicht  zu 
schmal , und  bei  den  Ihieren  riisselartig  vorgezogcn.  Die 
Ohren  sind  bei  den  menschlichcn  Milsgeburtcn  zvvar  sehr 
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germhcrt,  a^cr  niclit  wirklich  vcrecbrnolzcn;  bei  den  lliieri- 
selien  I\Iifsgeburten  sind  sie  iinrncr  verbunden,  und  zwisclien 
bciden  liegt  einc  breite  Querspalte,  die  zu  den  vcreiniglen 
Paukenfellen  flihrl.  Die  Augen  liegen  cnlwcder  an  dcr  gc- 
wbhnlichen  Stclle,  oder  sic  sind  bei  einer  Form  thierischer 
Mifsgcburlen  unlen  nahe  an  cinander,  und  diese  Form  un- 
lerseheidet  sich  von' den  Cyclopen  dadurch,  dal's  bei  dicsen 
die  Augen  liber  dem  Oberkiefer,  bier  aber  unler  dem  Ober- 
kiefer  liegen.  Die  Fliigclfortsatze  des  Keilbcines  fehlen,  die 
Schliifenbeinc  sind  einandcr  unten  sehr  genahert,  und  wenn 
die  Mundhohle  ganz  fehlt,  so  stofsen  sie  unfen  zusammen. 
Die  Oberkieferbeine  und  Gaumcnbeine  sind  nach  unten  und 
innen  gebogen,  so  dafs  der  baric  Gaumcn  rinncnfbrmig  ist; 
die  Kaufliichen  an  den  Kronen  der  Backcnzahne  sind  einan- 
dcr von  beiden  Seiten  zugewendet,  und  bier  ist  noch  eine 
kleine  Mundhohle  vorhanden,  welche  unten  durch  die  Wan- 
gen  und  Kaumuskeln  gescblossen  ist.  In  andern  Fallen  sind 
bei  Thieren  die  Zahnhohlenrander  beider  Oberkieferbeine  un- 
len in  der  Miltcllinie  verwachsen,  die  Gaumenfortsiitze  der- 
selben  und  die  Gaumcnbeine  fehlen,  und  auch  die  Mund- 
hbble.  Die  Zunge  ist  immer  zu  klcin,  sie  liegt  bei  den  mensch- 
licben  Mifsgeburten  ganz  binlen  im  Rachcn,  bei  den  thieri- 
schen  ist  sie  in  der  Hbhle  des  Schlundkopfes  cnthallen,  uud 
bildet  mit  dem  erweiterten  Scblundkopfc  einc  kropfartige 
Auflreibung  am  Halse.  Der  Unterkiefer  fehlt  in  den  mei- 
sten  Fallen,  in  wenigen  ist  ein  kleines  Rudiment  davon  vor- 
handen; daher  fehlen  die  Musculi  mylo-  et  genio-hyoidci 
und  genio-glossi.  Oie  Choanen  sind  entweder  zu  eng,  oder 
durch  die  Schlcimhaut  gescblossen,  und  der  Schlundkopf  ist 
entweder  oben  ganz  gescblossen,  oder  cr  ist  doch  sehr  ver- 
engt.  Die  Nerven  der  Zunge  sind  sehr  klcin,  und  die  Rami 
alveolares  maxillae  inferioris  fehlen  immer.  Die  Ohrspeicbel- 
driisen  niihern  sich  unten,  und  ihre  beiden  Ausfiihrungsgange 
bffnen  sich  untcr  der  Zunge  mit  einer  gemeinschal'ilichen 
Ocffnung,  oder  diese  Driisen,  so  wie  die  Unterkiefer-  und 
Unlerzungen-Driisen  fehlen,  und  nur  die  unteren  Backendrii- 
sen  sind  vorhanden.  Die  Carotiden  sind  bei  den  Thieren 
mcist  ungleich,  indem  die  einc  mchr  Aeste  nbgiebt,  als  die 
andere,  und  an  dcr  untern  Fliiche  des  Gcsiebts  verliiuft  eine 
unpaarige  Artcr.  transversa  faciei. 
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Die  Brust-  und  Bauch -Eingewcide  sind  in  den  meisten 
Fallen  ganz  rcgclniafsig,  such  die  Gliedmaafsen  ; nur  einmal 
faiul  Olio  cine  voLlige  Umkehrung  der  Eingewcide,  so  dal's 
die  der  linker)  Seite  auf  der  rechten,  und  so  umgekehrt, 
lagen. 

Lit.  E.  L.  Schilartli,  de  maxillae  inleriorts  monstrosa  parvitale  et 
defeclu.  Diss.  inaug.  Francof.  ad.  Viodr.  1819-  4.  c.  tab.  — Otto, 
neue  seltene  Beobaclit.  zur  Anatomie,  Pliysiologie  u.  Pathologic  ge- 
liorig.  Berlin,  1824.  S.  168.  — Barleow , in  Nov.  Act.  pliysico- 
ined.  Acad.  Caes.  Leopold.  Carol.  Naturae  Curiosor.  T.  XV.  P.  IF. 
p.  289.  — Gurlt , a.  a.  0.  11.  S.  76.  — Isidore  Geojproy  Saint » 
Hilaire  a.  a.  O.  II.  p.  423. 

7.  Cyclops  s.  Monophthalmus,  Auct. 

Von  xvxko.q,  Krcis,  un|>,  Auge,  oder  allcin,  ocp^-aA,- 

/aa^,  Auge;  Mifsgeburt  mit  einem  (runden)  Auge  oder  mit 
vcrschmolzencn  Augcn  an  der  Stirn. 

Der  wcsentlichc  Character  dicscr  Mifsbildung  ist  folgcn- 
der.  Ein  einfaches,  oder  ein  aus  zvveien  verschmolzcnes 
Auge,  oder  zwei  sich  beriihrende  Augen  liegen  in  eincr  ein- 
fachen  Augenhohlc  in  der  Mittcllinie  des  Gesichts;  die  iNase 
fehlt,  oder  slalt  derselben  liegt  ein  riissclartiger  Kdrper  iiber 
dem  Auge;  der  Mund  ist  gewdhnlich,  oder  cr  ist  unregelma- 
fsig,  oder  fehlt,  und  mit  ihin  auch  das  Antlilz,  Der  llumpf, 
die  Glieder  und  die  Eingewcide  der  Brust-  und  Bauchhdhle 
auch  sind  in  den  mcisten  Fallen  regehniilsig,  jcdoch  kommeu 
abnorme  Btldungen  an  ihnen  vor, 

Diese  Mifsgeburtcn  kommen  bci  Menschen  nicht  oft 
vor,  sie  sind  aber  bei  Thieren,  besouders  bei  Schweinen  gar 
nicht  selten;  auch  bci  andern  Saugetbicren  und  bei  Vogela 
sind  sie  mehrfach  gesehen  worden. 

Die  mil  einem  JMundc  versehenen  leben  noch  kurze  Zcit 
nach  der  Geburt,  die  ohne  Mund  slcrben  sogleich  nach  der 
Geburt,  oder  sie  konnnen  schon  todt  zur  Welt, 

1.  Cy  cl  open  mit  gewohnlichem,  oder  zu  gro- 
ts cm  Munde.  Der  Ilirnschadel  ist  meist  zu  klcin,  selten 
zu  grots.  Immer  fehlt  das  Sicbbein,  am  Kcilbeinc  fehlen  der 
Schnabel,  die  Brocessus  ensiformes,  die  Schnervenlbcher  sind 
in  cine  in  der  Mittcllinie  liegende  OciTnung  vcrschmolzcn^ 
unler  wclcher  die  cbenlalls  vcrschmolzencn  Fissurac  orbi- 
tales  sup.  und  foramina  rotunda  liegen.  Von  den  Gesichls- 
kuochcn  lehlcu  die  Mascnbcine,  oder  sie  liegen  iiber  der  Au- 
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gcnhbhlc,  und  Iragcn  dann  einen  riisselartigen  Fortsatz.  Die 
Obcrkiefcrbcinc  Bind  in  der  IMillellinie  durch  ihrc  Nasenran- 
der  vcrbunden , und  meist  plait;  die  Thranenbeine  feblen, 
odcr  sie  sind  sebr  klein,  INasenmuscheln  und  Pflugschaar  feh- 
lcn  irnmer;  bei  den  Thieren  feblen  die  Zwischenkieferbeine 
in  den  mcisten  Fallen,  daher  ist  der  Oberkicfer  zu  kurz. 

Das  Gehirn  ist  in  alien  Fallen  mangelhaft;  denn  die  bei- 
den  Halbkugeln  des  grofsen  Gehirns  feblen  enlweder  ganz, 
oder  sie  sind  zu  kurz,  odcr  verschmolzen,  ohne  Windungen. 
Im  letzten  Falle  sind  die  Seitenkainmem  in  eine  grofse,  mit 
Serum  gcfiillte  Hohle  vereinigt,  dcr  Himbalken,  die  Scheide- 
wand  und  das  Gewblbe  fchlcn ; bisweilen  fehlt  aucli  die  dritte 
Kammer,  weil  auch  die  Sehnervcnbiigel  verwachsen  sind. 
Die  Riecbnerven  feblen  in  den  moisten  Fallen;  die  Sehner- 
ven  sind  an  der  Stelle,  wo  das  Chiasma  sein  sollte,  entwe- 
der  in  einen  Nerven  verschmolzen,  oder  wenn  auch  zwei 
Nerven  bis  zu  den  Augen  gchen,  so  kreuzen  sie  sich  nicht, 
oder  sie  sind  vor  dem  Trickier  verschmolzen.  und  trennen 
sich  erst  nahe  an  den  Augen.  Die  iibrigen  Gehirntheile  und 
Ge.hirn-lNerven  sind  vorhanden. 

Das  Auge  ist  enlweder  in  alien  Theilen  cinfach,  biswei- 
len sogar  noch  zu  klein ; odcr  cs  ist  aufserlich  einfach,  ent- 
halt  aber  Tbcile  von  zwei  Augen;  es  sind  namlich  die  Iris, 
die  Kryslall-Linse  und  der  Glaskbrper  doppell,  oder  die  Iris 
ist  einfach,  aber  die  Pupille  sehr  grofs;  die  iibrigen  Haute 
des  Auges  sind  cinfach,  aber  grofser  als  bei  einem  einfachen 
Auge.  Bisweilen  ist  das  verschmolzene  Auge  auch  noch  sehr 
mangelhaft  gcbildet.  Wenn  zwei  Augapfel  vorhanden  sind, 
dann  liegen  sie  nahe  an  einander,  und  die  Bindehaut  geht 
von  einem  zum  andern  iiber.  Die  Augenlider  verhalten  sich 
iibereinstimmend  mit  dem  Augapfel,  d.  b.  bei  einem  einfa- 
chen Auge  ist  ein  oberes  und  ein  unteres  vorhanden;  bei 
zusammengesetztem  Auge  sind  zwei  oben  und  zwei  uiden  in 
vier  Augenwinkcln  vereinigt,  oder  es  ist  ein  oberes  Augen- 
lid,  aber  breiter  als  ein  einfachcs,  und  cs  sind  zwei  untere 
mit  jenem  in  zwei  seitlichen  und  in  einem  unlcrcn  Augcn- 
winkcl  vereinigt.  Die  Thranendriise  und  die  Karunkel  sind 
bei  zusammengesetztem  Auge  und  bei  zwei  Augapfeln  meist 
doppclt;  wenn  vier  Augenlider  und  vier  Augcnwinkcl  vor- 
handen sind,  so  sind  in  dem  oberen  und  unlcrcn  Augen- 
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winkel  in  jedcm  zwei  Thranenpankle;  abcr  bel  drci  Augen- 
lidcrn  findcn  sich  nur  in  dcm  unlercn  Augenwinkel,  dcr  aus 
deni  linken  und  rechten  untcrn  Augcnlide  gebildet  ist,  zwei 
Thranenpunkle;  aueh  ist  nur  hicr  ein  Thranensack,  der  aber 
incist  blind  im  knbchernen  Thriinenkanale  endigt,  wcnn  iiber- 
Iiaupt  Thranenbeine  zugegen  sind ; im  andern  Falle  endigt  er 
auf  dem  Oberkiefer,  oder  er  fehlt  ganz.  Die  Augenmuskeln 
sind  fast  allc  doppelt  bci  verschmolzencn  Augen;  dcr  untere 
schiefe  bildet  unter  dcm  Auge  cincn  Giirtel,  der  sich  nicht 
am  Knochen  bcfcstigt;  die  inneren  geraden  Muskcln  fchlen 
gewohnlich,  und  der  Grundmuskel  (bei  den  Thieren)  ist  cin- 
fach.  Die  Augenncrven  sind  doppelt,  nur  der  Sehnerv  ist 
es  nicht  immcr. 

Die  Nasenhbhlen  fchlcn  bei  alien  Cyclopcn,  denn  dcr 
auf  der  Stirn  vorkommende  RiisscI  erselzt  sie  nieht. 

Die  Zungc  ist  regelmal’sig,  und  ragt  bei  den  Thieren, 
vvegen  Mangels  der  Zwischenkicferbcine,  iiber  den  Oberkic- 
fer  hinaus. 

2)  Cyclopen  mit  mangelhaftemMuhde. 

Der  Murid  ist  zwar  grofs,  aber  unten  nicht  gcschlosscn, 
wcil  der  Unterkiefer  und  die  Zunge  fehlen.  Das  Uebrigc  ist 
wic  bei  den  Cyclopcn  mit  regetmafsigem  Munde  und  mit 
cinem  Russel. 

Die  hierher  gehbrenden  Falle  sind  sehr  selten. 

3)  Cyclopen  ohne  M u n d und  ohne  Antlitz. 

Das  Antlitz  und  der  Mund  fehlen,  die  Jochbeine  sind 

die  einzigen  vorhandenen  Gesichtsknochen.  Die  Knochen 
des  Iiirnschadels  sind  wie  gewohnlich  bei  den  Cyclopen.  Es 
ist  entweder  ein  Russel  auf  der  Stirn,  oder  er  fehlt,  und  im 
letzten  Falle  bildet  der  hervorragende,  sehr  ausgedehnte,  oben 
von  einer  Schleimhaut,  unten  von  der  Haut  bedeckle  Thra- 
nensack einen  stumpfen  Kegel,  der  cinem  Russel  einigertnaa- 
fsen  gleicht.  Gehirn  und  Augen  verhaltcn  sich  wie  iiber- 
haupt  bei  den  Cyclopen.  Am  kropfarlig  aufgctriebenen  liaise 
liegt  bci  den  Thieren  die  sehr  kleine  Zunge  im  Schlundkopf, 
wie  bei  den  Mifsgcburten  ohne  Unterkiefer.  Es  sind  Mifs- 
geburten  der  Art  bci  Menschen  und  Thieren,  jedoch  nicht 
oft,  beobachtet  worden. 

Lit.  Die  mcistea  Hand-  und  Lelirbiicher  iiher  pathologisclie  Anatomic 
dcs  Muusclicn  und  dcr  Thiere  cnlhaltcn  liicrhcr  gchorige  Beobachtuu- 
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gen  und  Citatc.  — Tledemann , in  seiner  und  Treulranus  Zcilsclirift 
iiir  Physiologic  I.  S.  79.  ir.  — h'nupe,  luonslri  humani  maxi  me  no- 
tabilis  descr.  anatom.  Bcrol.  1823.  — Iluddatz,  de  Cyclopia.  Diss. 
inaug.  Bcrol.  1829. 

8.  Anophthalmus  s.  Ancmmatus,  Auct. 

Von  dqi^ra^Lo?  oder  ofxfixx,,  Augc,  av  privativum,  ohne 

Augen.  Mifsgeburt  ohne  Augen. 

Die  Augapfel  fehlen  beide,  oder  es  fehlt  nur  einer;  stall 
ihrer  cnthalten  die  sehr  kleincn  Augenhbhlen  nur  ZellslofT ; 
die  Augenlider  und  Thranenorgane  sind  vorhandeo,  oft  ver- 
wachsen  und  sonst  mangelhaft  gebildet. 

Die  Sehnerven  sind  von  ihrem  Ursprunge  bis  zum  Chi- 
asma  vorhanden,  aber  sebr  dunn , von  dort  an  fehlen  sic. 
Das  dritle,  vierte  und  sechste  Nervenpaar  fehlen.  Der  iib- 
rige  Kbrper  ist  in  den  meisten  Fallen  regelmafsig,  doch 
kommt  das  Fehlen  der  Augen  auch  mit  andern  Mifsbildun- 
gen  am  Kopfe  zugleich  vor. 

Die  hierher  gehbrenden  Beobacblungcn  sind  bei  Men- 
seben  undThieren  nieht  oft  gemaebt  worden.  Die  Geschbpfe 
kbnnen  nach  der  Geburt  lebend  bleiben.  ’ 

Das  Fehlen  der  Augapfel  und  das  gleichzeitige  Vorhan- 
densein  der  Augenlider  und  Thranenorgane  ist  durch  die  Bil- 
dungsgeschichte  erklarbar,  indem  die  Augapfel  lhcilwei.se  durch 
das  Hervorwachsen  der  Sehnerven  enlstehen,  folglich  nieht 
gebildet  werden  kbnnen,  wenn  die  Sehnerven  iiber  das  Ge- 
hirn  hinaus  sich  nieht  verlangern.  Die  Augenlider  und  Thra- 
nenorgane enlstehen  aber  von  aufsen,  und  erzeugen  sich  da- 
her  ganz  unabbangig  vom  Augapfel. 

Lit.  Zusammengestellt  iu  Mechel's  Handb.  der  palliolog.  Anatomie.  I. 
S.  393.  — Tiedemann,  in  seiner  und  Treviranus  Zeitscbr.  fiir  Pby- 
eiologie.  I.  S.  76.  — H.  Donnagen,  de  Anophthalmia  congenita.  Diss. 
Colon.  1S34.  8. 

9.  Aotus,  Gt. 

Von  otj’s,  Ohr,  und  a privativum.  Gescbbpf  ohne  Ohren. 

Die  aufsern  Obren  fehlen  bei  gcwbhnlieh  regelmafsiger 
Bcschaffenheit  des  Kopfes  und  iibrigen  kbrpers,  die  llaut 
uberzieht  die  Oeffnung  des  tiulscrn  Gehbrganges,  und  das 
Ilbren  kann  doch  geschehen,  wic  cs  bei  Menschen  und  Thic- 
ren  beobachlct  worden  ist,  obgleich  die  Falle  dieser  Art  scl- 
ten  sind. 
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In  scltcnen  Fallen  felilt  auch  eincr  oder  der  andcrc  klcine 
Gchorknochcn,  namentlich  tier  Ambos,  was  bci  cincm  Taub- 
stuinmen  vorkam,  oder  Hammer  und  Auibos,  olme  nachthei- 
Jigen  Einflufs  auf  das  Gehiir. 

Lit.  Fritelli , ortesclii  giornal.  di  medic.  T.  III.  p.  80.  — Obcrteuffcr , 
in  Stark's  neucm  Arcljiv.  15.  2.  S.  638.  — Gurlt , a.  a.  O.  II.  S.  83. 
— Mersanni,  in  lionet,  sepulcr.  T.  I.  sect.  XIX.  obs.  4.  §.  1.  — 
Caldani , epist.  ad.  Ilallcr.  T.  VI.  p.  142. 

10.  Brachy  rhyneh  us,  Gt. 

Von  |3paxu<?>  kurz,  pxj y%o<;,  Schnauze,  Russel.  Mifsge- 
burt  mit  zu  kurzer  Sdinauze. 

Der  Oberkiefcr  ist  zu  kurz,  well  (bci  den  Thicrcn)  die 
Zwischenkicferbeine  fcblen;  daher  ragt  dcr  Untcrkiefcr  mit 
der  Zungc  iiber  den  oberen  liervor.  Die  Nascnbohlcn  sind 
zu  kurz  und  zu  eng,  weil  die  Oberkicferbcine  an  ilircn  Gau- 
menforlsalzen,  zwischen  w'elche  die  Gaumcnfortsalze  der  Zwi- 
6cheiikielcrbeine  eingesehoben  scin  sollten,  verwachsen  sind. 
Zur  Vcrengung  der  jNascnhbhlen  tragt  auch  die  abweicbende 
Stellung  der  iNasenbeine,  die  hicr  sehr  sled,  dacharlig,  gegen 
einander  slclien,  noch  bei. 

Diesc  Mifsbildung  kommt  fiir  sich  nur  scllen  und  nur 
bei  Thieren  vor,  ist  aber  mit  andern  Mifsbildungcn  dcs  Kopfcs 
nicht  seltcn  verbunden. 

Lit.  Gurlt , a.  a.  O.  II.  S.  81. 

11.  Acormus,  Gt. 

Von  2top(ud(j,  Stamm,  Rumpf,  und  a privativum.  Mifs- 
geburt  ohne  Bumpf  und  Glicder.  Die  ganze  Mifsgeburt  ist 
nur  ein  Kopf,  der  unrcgelmafsig  beschaffen,  und  mit  cinem 
oder  zwei  anderen  Zwiliingen  zugleich  im  Uterus  cnlhallen, 
und  mit  den  Eiliauten  von  cinem  derselben  durch  Gelal’se 
verbunden  gewesen  ist.  Das  Antlilz  ist  bald  regelmafsig, 
bald  unrcgelmafsig,  indem  die  Nase  zu  plait  ist,  und  ein  INa- 
scnloch  fehlt,  die  Augcnlidcr  sind  yorhanden,  die  Augen  sind 
cs  auch,  oder  sie  fehlen.  Die  aufseren  Ohren  sind  regelma- 
lsig,  oder  eins  ist  unvollkommcn.  Der  Ilirnsehadel  ist  im- 
mer  mangelhaft,  cnlhalt  kein  Geliirn,  sondern  nur  cine  Spur 
von  Mark;  von  INcrven  fanden  sich  die  Selinerven,  wo  Au- 
gen vorhanden  sind,  oder  in  alien  Fallen  nur  derN.hypoglossus, 
da  inmicr  nur  cine  kleine  Zungc  angelroffen  wird.  Vom 
Rumple  sind  nur  unvollkommcnc  Spurcn  vorhanden.  Au- 
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Iserdcm  linden  sieh , in  Sacken  cingeschlosscn,  Rudimcnlc 
vom  Kchlkopfe  und  der  Luftrohre,  voni  Schlundkopfe,  vom 
Mogen  und  Darm,  aucli  ein  niclit  7.u  dculcndcr  driisiger  Kbr- 
pcr.  Die  Nabclgefiifse  sind,  wie  bci  den  kopflosen  Mifsge- 
burlen,  die  einzigen  Vermittler  dcs  Kreislaufes  in  der  Mils- 
geburt. 

Es  sind  bis  jelzt  nur  vier  Falle  iiberhaupt,  und  zwar 
vom  Menschen,  bekannt. 

Lit.  Lycosllicncs , chronicon  prodigiorum  ac  ostenlorum.  Basil.  1557. 
p.  542.  — Rudolphi,  in  den  Abliandlungen  der  Academic  der  Wis- 
senscliaiten  zu  Berlin,  fiir  das  Jahr  1816.  — Noclclier , in  der  medic. 
Zeitung,  herausgeg.  von  dem  Yerein  fur  Heilkunde  in  Prenfsen.  6ter 
Jalirg.  1837.  N.  3.  — Nicholson,  de  monstro  humano  sine  trunco 
nato.  Diss.  inaug.  Berol.  1837,  4. 

12.  0 1 ig osp  on  d y 1 us,  Gt. 

Yon  oXtyoq,  wenig,  cr'XovSuXoq,  Wirbel.  Mifsgeburt  mit 
zu  wenigen  Wirbeln.  Es  fehlen , bei  sonst  rcgelmafsigem 
Korper,  einige  Hals-  und  Lcnden-Wirbel,  daher  ist  die  Wir- 
belsiiule  zu  kurz.  In  dem  einzigen,  von  mir  beschriebenen 
Falle  fehltcn  bei  einem  neugebornen  Schweine  drei  Halswir- 
bel  und  zwei  Lendenwirbel ; der  Atlas  war  mit  dem  Hinter- 
bauptsbeine,  der  dritte  mit  dem  vierlen  Halswirbel  verschmol- 
zen.  Ueberhaupt  war  die  ganze  Wirbelsaule  so  sehr  zusam- 
mengedrangt,  dafs  mehrere  Dornfortsalze  und  Bogen  auch 
an  den  Riickenwirbeln  verschmolzen  waren.  Den  drei  hin- 
teren  Lendenwirbeln  fehlten  die  Bogen.  Obgleich  nur  14 
Riickenwirbel  vorhanden  waren,  so  fanden  sich  doch  15  Paar 
Rippen  vor;  es  waren  aber  die  Kopfe  einiger  Rippen  nicht 
mit  den  Wirbclkbrpern , sondern  mit  den  benachbarlen  Rip- 
pen verbunden. 

Die  Falle,  wo  nur  ein  Riickcn-  oder  Lendenwirbel  fehlt, 
und  die  bei  Menschen  und  Ihicrcn  nicht  seltcn  sind,  geho- 
ren  nicht  hierher,  weil  dadurch  der  Korper  nicht  vcrunstal- 
tet  ist. 

Lit.  Gurlt , a.  a.  O.  II.  S.  93. 

13-  Acercus.  Gt. 

Von  jcfi'pjcoi,',  Schwanz,  und  a privalivum.  Thicr  ohne 
Schwanz. 

Die  meislen  Schwanzwirbcl  fehlen,  seltcn  alle,  daher  ist 
nur  ein  Rudiment  des  Schwanzcs,  welches  den  After  nicht 
bcdcekl,  vorhanden;  alle  andern  Thcile  dcs  Kbrpcrs  sind  rc- 
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gelmafsig.  Der  Schwanz  fch It  nicht  selten,  wenn  dcr  After 
oder  die  aufsern  Geschlechtstheilc  fehlen;  allein  dicse  Fiille 
sind  nicht  hierher  zu  ziihlen. 

Lit.  Gurlt,  a.  a.  O.  HI.  S.  94. 

14.  Anaedoeus,  Gt . 

Von  di6olov,  Schaam,  Schaamglied,  und  dv  privativum. 
Mangel  dcr  Geschlechtstheilc. 

Die  Geschlechtsorgane  fehlen  entweder  alle,  oder  nur 
die  aufsern,  und  an  dcr  Steile,  wo  sie  scin  sollten,  gcht  die 
Haut  ununterbrochen  iiber  die  Knochcn  hinweg.  Der  Man- 
gel der  Geschlechtstheilc  ist  als  selbststiindige  Mifsbildung 
und  bci  ubrigens  rcgelmafsiger  Kdrperbeschaffenheit  selten, 
kommt  aber  biter  mit  andern  Mifsbildungen  zuglcich  vor,  und 
beides  ist  bci  Mcnschen  und  Thieren  beobachtet  worden. 

Lit.  Meckel,  Hand!),  der  pathol.  Anatomie.  I.  S.  056.  — Gurlt.  a.  a. 

O.  II.  S.  94. 

15.  Peromelus,  Gurlt. — Ectroinelcs,  Isidore  Ge- 
o ffroy  Sn hit  - Hilaire. 

Von  j trjpog,  verstummelt,  und  p.is^oq,  Gliedmafs;  oder 
von  fWpty'u;,  fehlschlagen,  p.is\oq.  Mifsgeburt  mit  fehlenden 
Gliedmaafscn. 

An  einem  sonst  regelmafsigen  Korper  fehlen  entweder: 

1)  Die  oberen  und  unteren  Exlremitaten ; oder 

2)  die  eine  obere  und  die  unteren,  oder 

3)  die  oberen,  oder 

4)  die  cine  obere,  oder 

5)  die  unteren,  oder 

G)  einc  untere  Extremist. 

Bei  dern  Mangel  der  oberen  (oder  bei  den  Thieren  der 
vorderen)  Glieder  iehlen  Schliisseibein  (wo  es  iiberhaupt 
vorkommt)  und  Schulterblalt  selten,  das  Schullerbialt  hat 
statt  der  Gelenkgrubc  cinen  stumpfen  Fortsatz;  eben  so  fehlt 
bei  dem  Mangel  der  unteren  (oder  hinteren)  Gliedmaafsen  das 
Becken  nicht  immer,  doch  ofter  als  das  Schulterblalt  im  er- 
sten  Fallc.  Wenn  das  Becken  vorhanden  ist,  so  hat  es  statt 
der  Gelenkpfanne  einen  stumpfen  Knochenlortsalz.  Die  Mus- 
keln  fur  die  fehlenden  Glieder  sind  nur  so  weit  vorhanden, 
als  es  die  Knochcn  sind,  an  wclchen  sic  mit  ihrer  grofsem 
Masse  liegjn;  daher  sind  bci  dem  Mangel  dcr  oberen  Glieder 
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allc  Wuskcln,  die  am  Schullcrblallc  oder  Schliisselbeine  lic- 
gen,  vorhanden;  und  bei  dem  Mangel  der  untcrcn  Gliedcr 
linden  sich  die  Muskeln,  die  am  Becken  und  an  der  Wir- 
belsaule  ilire  Lage  haben.  Die  untcrcn  Enden  der  vorlian- 
denen  Muskeln,  die  sich  an  einen  der  fehlcndcn  Knoclicn 
befesligen  sollten,  sind  schwacber,  als  im  JNormalzustande, 
und  unler  einander  verwachscn.  Die  fur  die  fehlenden  Glicd- 
maafsen  bestimmlen  Gefafs-  und  INerven-Slamme  sind  zwar 
vorhanden,  aber  schr  viel  schwachcr,  als  bei  wirklich  vor- 
liandcnen  Glicdern.  Das  Fehlen  der  Glicder  schliefst  die 
Lebcnsfahigkeit  der  damit  behaftelen  Individuen  nicht  aus. 

Die  ohen  angeluhrlen  sechs  verschicdcncn  Falle  sind 
nicht  gleich  hfiufig  beobachtet  worden. 

Die  vier  Glieder  fehlen  bei  dem  Mcnschen  haufiger,  als 
bei  den  Tliieren,  denn  von  diesen  sind  nur  wenige  Falle  bc- 
kannt. 

Die  Literalur  Iiicriiber  ist  von  Isidore  Geoffroy  Saint-IIilarie  a.  a.  O. 
II.  p.  220.  gut  zusammeDgetragen ; einige  Fiille  von  Tliieren  s.  bei 
Guilt , a.  a.  O.  II.  S.  97. 

Das  Fehlen  eines  oberen  und  bcider  unteren  Gliedcr 
ist  sehr  selten,  und  es  ist  nur  cine  Beobaehtung  an  einem 
Kinde  mit  Sicherheit  anzu(iihren,  namlich  von  M.  L.  Scvlo, 
monslroruin  exlremitalibus  carentium  exempla  tria.  Diss. 
inaug.  Berol.  182G.  c.  tab. 

Die  Falle,  in  welchen  bei  Mensehcn  und  Thicren  (na- 
mentlich  bei  Ilaus- Saugethieren ) die  beiden  oberen  Gliedcr 
fehllcn,  sind  nicht  selten,  und  die  dariiber  handelnde 

Literatur  ist  bei  Isidore  Geoffroij  Saint-Hiluire  a.  a.  O.  S.  217,  218. 
unit  bei  Gurlt,  a.  a.  O.  S.  97.  ff.  naebzuseben. 

Auch  das  Fehlen  eines  oberen  (vorderen)  Gliedmaafses  ist 
schon  oft  vorgekommen,  und  die 

Literatur  ist  an  denselben  Orten  verzeiebnet. 

Die  beiden  unteren  Gliedmafsen,  oder  nur  cine  dersel- 
ben,  l’eblen  weniger  oft,  als  die  oberen,  und  die  dariiber  be- 
kannlen  Falle  bei  Menschen  und  Thicren  haben  die  genann- 
ten  Schriflstellcr  an  den  angefuhrlen  Orten  gcsanunelt. 

1G.  Micromelus,  Gurlt.  — lie  mime  les,  Isidore 
Gcoffroy  Saint  - Hilaire. 

Von  f iitxQog,  klein,  oder  rj/iu,  halb,  /.i sAo<;.  Rlifsgeburl 
mil  zu  klcincn  oder  halben  Glicdern. 
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Es  fchlen  cntwcder  cinige  oder  allc  Finger  oiler  Zehen, 
oiler  es  fehlt  die  lion  cl  unil  tier  grofscre  Thcil  ties  TJnterar- 
mes,  oder  dcr  Fu(s  und  der  grdfserc  Theit  des  Unterschen- 
kels;  Schulter  und  Oberarm,  so  auch  der  Oberschenkel  sind 
immer  vorhanden  und  rneist  normal  j der  Ivopf  und  Rumpf 
sind  meist  ganz  rcgelmafsig  gebildet,  seltcn  zuglcich  mifsge- 
bildcf. 

Die  Muskeln,  Gcfiifse  und  INervcn  sind  so  weit  vorhan- 
den, als  es  die  Knochcn  sind,  an  welchen  sie  liegen. 

Liters  tar,  gesammelt  von  Isidore  Geoffrey  Saint -Hilaire , a.  a.  O.  I. 
p.  67G.  ff-  und  II,  p.  214.,  und  Gurlt , a.  a.  O.  II.  S.  105.  — J.  Fr. 
v.  Wiehers,  nonnulla  depriina  fonnatione  cohibita.  Diss.  inang.  Uerol. 
182S.  8.  c.  tab.  — G.  Fr.  C.  Faber , duorura  monstroruin  huraano- 
rura  descriptio  anatomica.  Dissertat.  inaug.  Berol.  1827.  pag.  7. 
lab.  I. 

17.  Phocomeles,  Isidore  Geoffrey  Saint- Hilaire. 

Von  ipiojcr] , Robbe,  Scehund,  ^s'Koq.  Mifsgeburt  mit 

Robben-Gliedern. 

Die  Iliinde  sitzen  an  den  Schultern,  die  Fiifse  am  Becken, 
wcil  an  den  oberen  Extremitiiten  Arm  und  Vorderarm  ganz 
fehlen;  an  den  unlern  Gliedcrn  sind  Ober-  und  Unterschen- 
kcl  als  Rudimcnfc  vorhanden.  Dicse  Mifsbildung  betrilTt  ent- 
weder  nur  die  oberen,  oder  die  unteren,  oder  alle  vier  Glied- 
maafsen,  und  kommt  bei  iibrigens  regelmafsigem  Korper,  aber 
auch  zugleich  mit  andern  Mifsbildungen,  besonders  mit  Was- 
serkopf  vor;  sie  ist  bei  Menschen  hjiufiger,  als  bei  Thieren 
beobachtet  vvorden.  Die  damit  behafteten  Menschen  kbn- 
nen,  wenn  dcr  iibrige  Korper  rcgelmafsig  ist,  ein  hohes  Al- 
ter erreichen.  Die  Anatomie  und 
Litcratur  bei  Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire,  a.  a.  O.  II.  S.  212. 

18.  Pcrosomus,  Gurlt. 

Von  tfrjpde,  verstummelt,  und  c nu/ia,  Korper.  Mifsgeburt 
mit  Verunstaltung  des  ganzen  Kbrpers. 

Am  Kopfe,  Rumpfe  und  an  den  Gliedern  ist  die  man- 
gelhaftc,  oiler  doch  fehlerhafte  Bildung  bemerklich;  einige 
rl  heile  fchlcn  ganz,  andere  sind  zu  klein  oder  unvollkommen 
cnlwickelt.  (Dicse  Gattung  ist  allerdings  etwas  unbeslimml, 
allein  es  koinmen  Mifsgeburlen  vor,  an  welchen  so  viele 
Theile  des  Kbrpers  von  der  Norm  abweichen,  dnfs  keine  die- 
ser  Mifsbildungen  so  iiberwiegend  ist,  urn  sie  in  andere  Gat- 
tungen  bringen  zu  kbnnen  j ja  es  wicdcrholcn  sich  bisweilen 
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die  Merkmale  von  mehreren  anderen  Gallungcn  in  einer  IMds- 
geburt.) 

Bei  einer  Form  odcr  Art  ist  der  Ivopf  ohne  Schadel- 
dach  (hemicephalisch),  die  Ohren  sind  noch  niclit  gebildef, 
die  Augenlidcr  fehlen,  der  Mund  ist  cine  schr  kleine  Spalte, 
die  Bauch -Eingeweide  sind  sehr  rnangelhaft,  namentlich  ist 
der  Darm  nodi  auf  der  friihesten  Bildungsstufe,  die  Fiifse 
sind  verkrummt. 

Bei  einer  andern  Art  ist  Spaltung  der  Oberlippe  und 
des  Gaumens  vorhanden,  der  Kopf  ist  iiberhaupt  unformlich, 
der  Rumpf  ist  zu  kurz,  mehr  als  die  Halfle  der  Schwanz- 
wirbel  feiilt,  die  Lungen  sind  zu  klein,  die  grofsen  Gefafs- 
stamme  sind  unregelmiifsig.  In  der  Bauchhdhle  fehlt  der 
grbfste  Theil  des  Diinndarmes,  und  der  vorhandene  Dick- 
darm  ist  zu  kurz,  der  Mastdarm  miindet  in  die  Harnblase; 
die  aufseren  Geschlechtslheile  fehlen.  An  den  Gliedern  sind 
die  einzelnen  Ablheilungen  zu  kurz,  einzelne  Knochen  feh- 
len auch. 

Bei  einer  dritten  Art  ist  der  Unterkiefer  enlweder  zu 
kurz,  oder  cr  ist,  wie  der  gauze  Kopf,  regelmafsig;  die  Len- 
denwirbel  und  das  Kreuzbein  fehlen,  auch  der  Schwanz  fehlt, 
oder  er  ist  vorhanden,  aber  nur  durch  die  Haut  mit  dem 
Rumpfe  verbunden.  Der  Darm  ist  rnangelhaft,  der  Mastdarm 
endigt  blind  am  Mabel;  die  Mieren  und  Ilarnleitcr  fehlen, 
odcr  jene  sind  verschmolzcn.  Das  Riickenmark  endigt  am 
letzlcn  Riickenwirbel,  und  die  hinteren  Glieder  erhalten  nur 
schr  schwache  Nerven,  die  aus  einern  gesonderten  Ganglion 
am  Becken  entspringen;  diese  Glieder  haben  auch  nur  Rudi- 
mente  von  Muskeln. 

^ine  vierte  Art  zeichnet  sich  besonders  durch  mangel- 
hafte  Bildung  des  Skeletes  aus.  Der  Kopf  hat  keine  Masen- 
hohlen,  weil  Zvvischenkiefer-  und  Nasenbeine  fehlen,  dcr 
Hirnschadel  ist  wassersiichlig;  cs  fehlt  ein  Lendenwirbel,  und 
nur  einige  Schwanzwirbel  sind  zugegen;  die  Schaambeine, 
die  eirunden  Lbcher  und  die  Gelenkpfanncn  fehlen,  weil  an 
einer  Spite  nur  ein  Rudiment  eines  Jlinlerschenkels,  welches 
durch  ein  Muskelbiindcl  mit  dem  Beckcn  verbunden,  vor- 
handen ist,  der  andere  llinterschenkel  fehlt;  an  einem  \ or- 
derbeine  fehlt  eine  Zehc,  an  dem  andern  ist  cine  iibcrzahlige. 

Eincn  hohen  Grad  von  mangelhaflcr  Bildung  zeigt  -die 
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fiinfte  Art.  Es  ist  cin  Wasserkopf,  die  iiufsern  Olircn  sind 
einfachc  Ilaulfortsatze,  der  harle  und  weiche  Gaumen  sind 
gespalten,  der  Unterkiefer  fehlt,  aber  die  Unterlippe,  mit  ei- 
ner  unvollkommenen  Zunge  und  mit  einigen  Schneidezahnen 
verbunden,  ist  vorbanden.  Die  Wirbelsaule  ist  zu  kurz  und 
verkrlimmt;  die  Bcckenbeine  fehlen.  Stalt  des  linken  Vor- 
dcrbeines  ist  aufserlich  ein  haariger  Eortsatz  bemerkbar,  das 
rechte  Y'order-  und  Iiinterbein  fehlen;  daher  ist  das  links 
Ilinterbein  die  einzige  und  dennoch  unvollkommene  Glied- 
mafse.  Die  Eingevveide  sind  rcgelmafsig,  bis  auf  die  JNieren, 
von  welchen  zwei  rechte  und  zwei  linke  vorhanden  sind. 
Die  Harnleiter  der  beiden  hintern,  in  der  Beckengegcnd  lie- 
genden  INieren  miinden  in  die  Harnleiter  der  beiden  vordern, 
am  gewohnlicben  Orle  liegendcn  Nieren. 

Die  hier  angegebenen  Beobachtungen  betreffen  nur  die 
Hausthiere,  und  sind  beschrieben  von 

Gurlt , a.  a.  O,  II.  S.  84.  ff.  und  in  Gurlt’s  ued  Herlwig'a  Magazia 
f.  d.  gesainmte  Tliierheilkunde.  III.  lift.  4.  S.  474. 

II.  Mifsbildungen  durch  Klein  heit  der  Theile. 
Monstrositates  per  parvitatcm  partium. 

19.  INanus  s.  pumilio  s.  pygmaeus. 

Zwerg,  Zwergbildung. 

Alle  Theile  des  Kbrpers  sind  bei  dem  erwachsenen  In- 
dividuum  viel  zu  klein,  sonst  rcgelmafsig,  oder  sie  sind  auch 
zugleich  unregelmafsig  gebildet.  Bei  dem  menschlichen  Zwerge 
ist  gewbhnlicli  der  Kopf  im  Verbal tnifs  zur  Korperliinge  zu 
grofs,  wic  er  es  bei  dem  Kinde  auch  ist;  bei  dem  Thier- 
Zwerg  hat  der  Kopf  kein  so  aulTallendes  Uebergewicht. 

Zur  Zwergbildung  bei  den  Thieren  sind  auch  die  Fiille 
zu  zahlcn,  wo  die  Wirbelsaule,  oder  die  Glicdmaafscn,  oder 
beiderlei  Organc  zugleich  zu  kurz  und  dabei  oft  gekriimmt 
sind,  ohne  dal's  Theile  fehlen.  Endlich  kann  die  bei  Men- 
schcn  durch  Krankheit  der  Knochen,  namentlich  durch  Bha- 
chitis  erzeugte  Zwergbildung  noch  hierher  gezahlt  werden. 

Lit.  Isidore  Geoff'roy  Saint- Hilaire  a.  a.  0.  I.  p.  145.  ff.,  und  Gurlt 
a.  a.  O.  II.  S.  107.  110.  ff. 

20.  Micro mmatus  s.  microphlhalmus,  Anct. 

\ on  ,tu;cpo^,  klein  o^l^loc  osp^a^Lo?,  Auge.  Milsbildung 
durch  zu  kleine  (unvollkommene)  Augen. 
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Hie  Augenlidcr  und  Thriinenorganc  sind  regelmafsig,  dor 
Augapfel  ist  zu  klein,  vvcil  die  cinzelnen  Theilc  zu  klein  sind, 
oder  wcil  cinigc  felilen.  Bisweilcn  ist  nur  ein  Augc  zu  klein, 
das  anderc  ist  regelinafsig.  Die  kndcherne  Augenhijhle  ist 
immer  zu  klein,  dcr  Sehnerv  des  zu  klcincn  Auges  ist  schr 
diinn.  Bisweilcn  Iiegt  dcr  Augapfel  auf  der  Grenze  der  Au- 
gen-  und  Schadclhbhle,  daher  ist  die  Augenhiihle  hinlen  nicht 
gesohlossen;  am  Augapfel  wird  dann  die  hintere  Wand  durch 
die  Spinnwebenhaul  des  Gehirns  gebildet.  Die  Beobachtun- 
gen  betreflen  nur  Thiere,  und  sind  verzeichnet  in 

Guilt's  Lehrbuck  der  palhol.  Anatoroie.  II.  S.  10?,  und  im  Magaz.  fur 
die  gcs.  Thierlieilkunde.  I.  S.  17. 

21.  B rack  y gn  a lb  us,  Gurlt. 

Von  [3pax/uc,  kurz,  yvaftoq,  Unterkiefer.  Mifsbildung 
durch  zu  kurzen  Unterkiefer. 

Der  Unterkiefer  ist  mehr  oder  weniger  zu  kurz,  und 
bei  den  Ti.ieren  vorn  fast  in  cine  Spitze  auslaufend;  die 
Mundbffnung  ist  daher  nach  unlcn  und  hinten  verlangert, 
weil  die  Unterlippe  auch  zu  weit  nacli  hinten  Iiegt.  Die 
Zunge  Iiegt  zum  Theil  frei;  sie  ist  entweder  zu  klein  und 
regelmafsig  geformt,  oder  zugleich  mangelhaft  gebildet,  indem 
die  Spitze  feldt.  Der  ganze  iibrige  Korper  ist  regelmafsig. 

Diese  Mifsbildung  kommt  bei  Menschen  libelist  sclten, 
bei  Thieren  niclit  oft  fiir  sich  allein  vor,  wird  aber  mit  an- 
dern  Mifsbildungen,  namenllicb  mit  der  mangelhaftcn  Bildung 
des  Rumpfcs  zugleich  angetrofien. 

Lit.  1 sidore  Gcoffroij  Saint-Hilaire,  a.  a.  O.  I.  p.  2o9.  IT.  — Gurlt, 
a.  a.  O.  II.  S.  110-,  und  eiuige  noch  niclit  beschriebene  Fiille  bei 
Schafcn. 

III.  Mifsbildungen  durch  regelwidrige  Spal- 
lungen  am  Korper.  IMonstrositates  per  fissuras 
a 1 i e n a s. 

Die  regelwidrigen  Spallungen  kommen  am  Kopfe  und 
Rumpfe  gewbbnlicb  in  dcr  Mittcllinie  vor,  sowobl  an  dcr 
vorderen  (unteren),  als  an  dcr  hintcren  (oberen)  Korper- 
flaebc.  Sie  zeigen  sich  da,  wo  bei  dem  Fblus,  in  eincm  ge- 
wissen  Bildungszeilraume,  die  beiden  scitlicben  Flalften  sich 
zu  vereinigen  streben.  Erfolgt  nun  die  Scblicfsung  dcr  bis 
dahin  regelmafsigen  Spallen  niclit,  so  bleiben  sie  bis  zur  Gc- 
burt  und  fiir  das  ganze  Lcbcn  (wenn  sic  niclit-  spiiler  durcb 

cbirur- 
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chirurgische  Opcrationcn  gcschlosscn  werdcn),  und  sind  fiir 
dieses  Lebensalter  abnorm.  Das  Zuriickbleiben  dieser  Spal- 
ten  wird  aber  in  viclen  Fallen  auch  dadurch  herbeigefiihrt, 
Jafs  die  Rander  der  Spalle  nocli  mit  der  innersten  Eihaut 
vcrbunden  sind,  wodurch  nicht  allein  die  Schliefsung  aul  me- 
chanische  Weise  verhindert,  sondcrn  wodurch  sogar  einc  vbl- 
ligc  Umkehrung  der  Hohlenwande  bewirkt  wird.  Die  Spal- 
ten  an  den  Gliedmaafsen,  die  zwischen  den  Fingern  odcr  Zc- 
hen  vorkommen,  sind  wahrscheinlieh  immer  durcli  die  ab- 
norme  Verbindung  (oder  richtiger  NichUrennung)  init  dem 
Amnion  verursacht,  weil  beim  Fotus  bier  ein  Zusammenwach- 
sen  von  zwei  Seiten  nicht  Slalt  findet.  Die  Organe,  welche 
bei  erfolgter  Schliefsung  der  urspriinglichen  Spalten  in  den 
Hohlen  verborgen  sind,  liegen  aufserhalb  derselben  (eclopia 
viscerum),  wenn  die  Schliefsung  nicht  erfolgte,  und  manche 
Organe  erleiden  dadurch  auch  Gestaltvcriinderungen ; manche 
sind  sehr  mangelhaft  gebildet. 

22)  Schistoccphalus  G(. 

Von  a%L(XToq  gespalten,  gelrennt,  xscpa?^  Kopf.  Mils* 
bildungen  durch  Spaltungen  am  Kopfe.  Die  Spallungcn  am 
Kopfe  bclreffen: 

4.  die  Schadelspaltung; 

2.  die  Spaltung  des  ganzen  Gesichlcs; 

3.  die  Spaltung  der  Wangen; 

4.  die  Spaltung  des  Gaumens; 

5.  die  Spaltung  der  Obcrlippc; 

0.  die  Spaltung  der  Zunge; 

7.  die  Spaltung  der  Augenlider,  Iris  und  Gefiifshaut. 

Ueber  die  Schadelspaltung  vgl.  man  den  Art.  Hemicephalia. 

Die  Spaltung  des  ganzen  Gcsichts  (facies  bifida) 
kommt  bei  Menschen  seltener  und  in  eincm  nicht  so  hohen 
Grade  vor,  als  bei  den  Thieren.  Der  Oberkiefer  ist  in  der 
Mittellinie  bis  zum  Keilbcin  in  zwei  Seitenhalften  gespalten, 
welche  vorn  auseinander  stehen;  der  Unlerkiefer  ist  meist 
nicht  gespalten,  er  ist  bogenfbrmig  nach  oben  gekriimmt  und 
liegt  mit  der  Zunge  in  der  Gesichtsspalte.  Auch  das  Pflug- 
scharbein  und  die  knorpelige  Schcidewand  dcr  INasc  sind  in 
zwei  seitliche  Ualften  gespalten.  Am  Hirnschadel  fehlt  das 
Siebbcin,  daher  ist  die  Schadclhbhle  vorn  nur  durch  die  INn* 
senschleimhaut  geschlossen;  die  Stirnbciue  sind  zu  kurz,  lie- 
Med.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd. 
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gen  mit  den  grofsen  Fliigcln  dcs  Keilbeins  in  ciner  Ebene, 
uml  da  die  Schcilelbcinc  auch  zu  klein  sind,  so  ist  der  Jlirn- 
schadel  durch  diese  Knochen  von  oben  nieht  geschlossen. 
sondern  das  vollstiindigc  Hinterhauplsbein  bildet  allein  das 
Scluideldaeh.  Das  Gehirn  ist  sehr  mangelhaft,  denn  die  Halb- 
kugein  des  grofsen  Gehirns  und  das  klcine  Gehirn  fehlen; 
von  den  INerven  feblt  das  ersle  Paar. 

Literal.:  E.  A.  IF.  Himly,  Darstellung  des  Dualismus  am  normalen 
and  abnorraen  menscldichen  Kbrper.  Hannover,  1829.  4.  S.  109.  — 
Gurlt,  a.  a.  O.  II.  S.  12G. 

Die  Spaltung  der  Wan  gen  (Fissura  buccarum)  ist 
nocb  selten  bci  Menschen,  aber  einige  Mai  bei  Thieren,  na- 
mcnllich  bei  Schafcn,  beobachtet  worden.  Die  Mundspalle 
geht  durch  die  Wangen  bis  an  die  aufscrcn  Ohren,  und  aucli 
diese  sind  an  der  innern  und  untern  Seile  gespalten,  zugleich 
ist  Gaumenspaltung  vorlianden. 

Die  Eustacli' schen  Rbhren  sind  ebenfalls  gespalten , da- 
Iter  stehen  die  Paukenhbhlcn  mit  der  Raehen-  und  Mund- 
holile,  wegen  des  gespallenen  und  grofslcntheils  fehlenden 
weichen  Gaumens,  in  oflener  Vcrbindung.  Die  Wangenmus- 
keln,  Kaumuskeln,  Rackenzahn-  und  Flugelmuskeln,  aueh  die 
Schlafenmuskeln  sind  nur  als  sckwache  Rudimente  an  ihren 
Inserlionspunklen  vorlianden,  der  rnilllere  Theil  fchlt  bci 
den  vier  ersten  Paaren.  Am  Unterkiefcr  fehlen  die  Kronen- 
forlsiilze.  Die  Ohrspeicheldriisen  fehlen,  die  anderen  Spei- 
clieldriisen  sind  vorhanden. 

Die  Art.  transversa  faciei  fehlt,  nur  die  Art.  infraorbitalis, 
buccinaloria,  und  coronaria  labii  inferioris  gehen  an  das  Ge- 
siclit.  Die  Gesichtsvenen  gehen  iiber  dern  Ohr  in  die  Vena 
temporalis  iiber,  und  diese  geht  dann  hinler  dem  Ohr  herab. 
Der  Unterkieferast  des  fiinftcn  iNervens  ist  sehr  maugelhaft. 

Lit.  C.  Mayer , de  fissuris  liominis  mammaliumque  congenitis.  Diss. 
inaug.  13erol.  1835.  fol.  p.  17. 

Die  Spaltung  des  Gaumens  (palatum  fissutn  s.  ric- 
tus lupinus),  auch  VYolfsrachen  genannt,  betrifft  enlwcdcr 
den  harten  Gaumen  allein,  oder  zugleich  den  weichen  Gau- 
men,  was  haufiger  ist,  und  koinmt  als  cinfache  Blifsbildung, 
oder  mit  anderen  Mifsbihlungcn  bci  Mensclicn  und  J hieren 
liaulig  vor.  Die  Gaumenforlsatze  der  Oberkieferbeine  (und 
bei  den  Thieren  auch  die  der  Zwischenkicfcrbcinc)  und  die 
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horizontalen  Thcile  dor  Gaumcnbcinc  sind  in  dcr  Miltcllinie 
nicht  vereinigt,  daher  sind  es  die  sic  bedeckendcn  Weichgc- 
bilde  auch  nicht.  In  seltenen  Fallen  gcht  die  Gaumenspalte 
aueh  durcb  den  vordern  Theil  des  Oberkiefers  und  dcr  Nase, 
was  jcdoch  nur  bei  Thieren  gesehen  wurde. 

Die  Spaltung  der  Oberlippe  oder  Hasenscharte 
(fissura  labii  superioris  s.  labium  leporinum)  ist  entweder  ein- 
fach  oder  doppelt,  und  im  letzten  Falle  sleht  cin  knopffor 
miger  Forlsatz  dcs  Zwischenkieferbeines  in  dcr  Spalte.  Die 
Lippenspalte  kommt  allein  vor,  oft  mit  Spaltung  des  Gau- 
mens,  selten  mit  Spaltung  des  weichen  Gaumens,  ohne  Spal- 
tung des  harten. 

Die  Literatur  iiber  diesc  beiden  Mifsbildungen  findet  sicli  in  alien 
Hand-  und  Lehrbuchern  iiber  pathol.  Anatomie. 

Die  Spaltung  der  Zunge  (Fissura  linguae)  ist  als 
cinziger  Bildungsfehler  wahrscheinlich  noth  nie  beobachtet 
worden,  sondern  nur  in  Verbindung  mit  Spaltung  des  Gau- 
mens, mit  Mangel  der  Augen,  oder  mit  Spaltung  des  Unter- 
kiefers.  Sie  ist  uberhaupt  bei  Menschen  und  Thieren  selten. 

Literatur:  in  Meckel’s  Ilandb.  d.  pathol.  Anat.  I.  S.  591. — Gurlt’s 
Lchrb.  der  path.  Anat.  II.  S.  128.  — Berthold,  in  Act.  Acad.  caes. 
Leopold.  Caes.  Natur.  Cur.  Vol.  XIX.  P.  1.  p.  319. 

Spaltung  der  Augenlider,  der  Iris  und  Chorioi- 
dea  (coloboma  palpebrarum,  iridis  et  ckorioideae),  als  ange- 
borne  Bildungsfehler,  sind  bei  Menschen  selten,  und  bei  Thie- 
ren wahrscheinlich  noch  gar  nicht  beobachtet  worden. 

Lit.  B.  W.  Seiler , Beobachtungen  der  urspriinglichen  Bildungsfehler 
der  Augen.  Dresden,  1833. 

23.  Scbistocormus,  Gurlt. 

Von'  cr%Lo-Toq  und  xop^Lo?,  Rumpf,  Stamm.  Mifsbildun- 
gen durcb  Spaltungen  am  Rumpfe. 

Die  Spaltungen  am  Rumpfe  kommen  vor: 

1)  Am  Halse, 

2)  an  der  Brust, 

3)  am  Bauche, 

4)  am  Becken, 

2)  an  dcr  hinlern  Flache  der  YVirbelsaule,  und 

6)  an  mehreren  dicscr  Slellen  zugleich. 

Die  Spaltung  am  liaise  (Fissura  colli)  kommt  so- 
wohl  in  dcr  Mittclline,  als  auch  an  den  Seiten  vor,  jene  ist 
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nur  bci  cincm  Thiere,  diesc  nur  bci  Mcnschcn  beobadilcl 
wordcn.  In  dcr  Spaltc,  in  dcr  Miltcllinie  des  Halses  bci  ei- 
ncm  Lammc,  lag  nahe  an  dcr  Brust  das  II era  ohne  Ilera- 
bculcl,  sonst  war  das  jungc  Thicr  ganx  rcgehnafsig  gebildel. 

Die  Spalten  an  den  Scilenlheilen  des  Halses  sind  bu- 
rner sclir  klein,  oTt  kaum  so  grofs,  dafs  ein  Stccknadelknopf 
einzudringen  vermag,  bisweilen  wic  cine  kleine  Papille  her- 
vorragend.  Gcwbhnlich  kommt  cine  Spake  in  dem  VVinkel 
vor,  dcr  durch  den  innern  Kopf  des  M.  sterno-clcido-mastoi- 
deus  und  dem  Bruslbcinende  des  Scbliisselbeines  gebildct 
ist ; bisweilen  aueh  am  innern  Bande  dieses  Muskels;  ent- 
weder  findet  sie  sich  an  bciden  Seiten,  oder  nur  an  der  rech- 
ten  Seile,  und  bier  ist  sie  immer  elwas  weiler,  als  an  der 
andern  Seitc.  Nie  zeigle  sich  cine  freic  Vcrbindung  dieser 
Spalten  (angebornen  Fisleln)  mit  dem  Schlundc,  odcr  der 
Luftrbhre,  und  cs  traten  nur  Trbpfehen  von  dicklicher,  kla- 
rer  Fliissigkcit  aus  ihnen  bervor.  Sie  sind  bci  Kindern  und 
Erwachsenen,  auch  in  einigen  Fallen  als  erbliche  Fehlcr  be- 
obachtct  worden.  Sie  besLeben  ohne  irgend  cinen  Nacblbeil. 
Man  hat  sie  als  lieste  der  in  einer  friiben  Rildungspcriode 
des  Fdtus  vorkommenden  sogenannten  Kiemcn-  oder  Visce- 
ral Spalten  angesehen. 

Lit.  C.  JVecse,  de  cordis  ectopia.  Diss.  inaug.  Berol.  ISIS.  4.  p.  8. 
— F.  M,  Aschcrson,  de  fislulis  colli  congenitis.  Commentatio.  Berol. 
1832.  4. 

Die  Spallung  der  Brust  (Fissura  sterni)  kommt  in 
vcrschiedencn  Gradcn  der  Ausdehnung  bei  Menschen  und 
Thieren  vor.  Die  Spalte  ist  entweder  nur  eng,  jedoch  Iang, 
von  der  Ilaut  bedeckt,  und  es  liegt  kein  Eingeweide  vor; 
oder  mit  dcr  weitern  Spalte  im  Bruslbcine  ist  auch  die  Ilaut 
gespallen,  und  das  Ilera  liegt  aufserhalb  der  Bruslhbhle;  ge- 
wbhnlich  fchlt  der  Herzbeutel.  Diese  IMifsbildung  ist  sclle- 
ncr  cinfach,  hauGger  mit  anderen  Mifsbildungen  complicirt. 

Lit.  J.  F.  Meckel,  Han  ill),  d.  patliolog.  Auat.  1.  S.  104.  — Gurlt , 
a.  a.  O.  II.  S.  132.  — J/.  J.  Ilaan,  de  ectopia  cordis  casu  illuslrata. 
Diss.  Bonnae,  1825. 

Die  Spallung  des  Bauchcs  (Fissura  abdominis)  ist 
entweder  parliell,  oder  ailgemein;  sie  belrifl’l  entweder  nur 
die  Bauchdecken,  oder  auch  die  Eingeweide,  besonders  den 
Magcn  und  Darm.  Die  parlicllc  Bauchspaltung  kommt  am 
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Nabcl,  oiler  auch  aufscrhalb  tier  Millellinic  an  den  Bauch- 
dccken  vor;  im  crslen  Fallc  ist  dcr  Nabclring  so  weif,  dal's 
Eingcvvcidc  durch  ihn  herauslrcten  und  vom  Bauchfellc  be- 
deekt,  einen  Nabelbruch  (Hernia  umbilicalis)  bilden,  Dies 
kommt  bci  Menschen  und  Thiercn  hiiufig  vor.  Die  in  an- 
dcren  Gegendcn  dcr  Bauchdccken  vorkommenden  Briiche 
(Hernia  vcnlralis)  sind  sehr  viel  scltener.  Die  allgemcine 
Bauchspalte,  die  vom  Schwerdtknorpel  bis  zum  Beckon  reichl, 
durehdringt  gewbhnlich  auth  das  Bauchfcll;  daher  liegen  die 
Eingcwcide  vor.  Hiermit  ist  auch  gewbhnlich  eine  sehr  man- 
gelhafte  Beschnflenheit  der  inneren  Geschlechtsthcile  und  bc- 
trachtliche  Vcrkriimmung  dcr  Wirbelsaule  verbunden.  Das 
Amnion  gcht  ununtcrbrochcn  an  den  Biindcrn  dcr  Spalte  in 
das  Bauchfcll  fiber.  Selten  kommt  mit  dcr  allgcincincn 
Bauchspallung  auch  die  Spaltung  von  eincm  Theile  dcs  Dar- 
mes  und  dcs  Magens  vor. 

Lit.  Meckel,  a.  a.  O.  S.  117.  — Gurlt , a.  a.  O.  S.  134 

Die  Spaltung  dcs  Beckcns  (Eissura  pelvis)  kommt 
als  cinfache  ftlifsbildung  selten  vor,  ist  aber  mit  Spaltung  des 
Bauches  und  der  Brust  nicht  selten  zugleich  vorhanden.  Sie 
entsteht  cntvvedcr  durch  die  nicht  erfolgtc  Vercinigung  dcr 
beiden  Schaambcinc  (und  bci  den  Thiercn  auch  dcr  Sitz,- 
beine),  odcr  durch  Mangel  dieser  Knochen;  bisweilen  sind 
diesc  nur  durch  cin  Band,  statt  durch  Knorpel,  verbunden. 
Mit  dcr  Beckenspalle  ist  fast  immer  Spaltung  der  Harnblase 
verbunden,  wo  die  vorderc  Wand  dcr  Harnblase  schcinbar 
fchlt.  Olinc  Bcckenspaltung  komrnen  an  den  Organen  des 
Beckcns,  niimlich  an  den  Geschlcchtslhcilen,  Spallungcn  vor, 
als:  parliellc  odcr  vbliige  Spaltung  des  Penis  in  zwei  scitli- 
che  llalflen,  Spaltung  der  oberen  Wand  der  llarnrbhrc  mit 
parlicllcr  Spaltung  der  lluthc  (Epispadia),  Spaltung  der  unle- 
ren  Wand  dcr  llarnrbhrc  (Hypospadia),  Spaltung  des  Hoden- 
sackcs,  parliellc  und  totale  Spaltung  der  Gebarmutter  (Uterus 
bicornis  ct  duplex)  und  der  Mutlcrschcidc,  Spaltung  des  Kilz- 
lers  und  der  Schaamlelzen.  Hierhcr  ist  auch  nocli  die  Kloak- 
bildung  zu  ziihlen,  die  darin  bcslcht,  dal's  dcr  Mastdarm,  die 
llarn-  und  Gcschlcchts  Organc  zusainmen  rnunden,  indem  die 
Schcidcwandc,  vvelchc  diese  Organc  von  einandcr  trennen 
solllcn,  nicht  gcbildct  sind. 

Litcratur,  gceanuaelt  vou  E,  A.  W . lUmlj , Darslelluiig  dcs  Dua 
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lismus  a in  normalcn  unil  abnormeu  roeuschlicben  Kbrper.  Hannover. 

1829.  S.  80.  ff. 

Die  Spaltung  an  tier  hinteren  (obercn)  Kbrper- 
flache  oder  die  Ruckenspaltung  (Spina  bifida)  belrifft 
das  ganze  Riickgrat,  oder  nur  einzelne  Gegenden  desBelben. 
Der  erste  Fall  kommt  meist  mit  Ilemicephalie  vor,  der  an- 
dere  ist  hauGger  selbsfslandig.  Am  haufigsten  ist  die  Ruk- 
kcnspaltung  am  unteren  Theile,  in  der  Lenden-  und  Kreuz- 
bein-Gegend,  weil  sich  dieser  Theil  des  Wirbelkanals  beim 
Folus  aucli  zuletzt  schliefst.  Bei  tolaler  Ruckenspaltung  fehlt 
oft  das  Riickenmark,  oder  es  ist  nur  von  seinen  Hauten  be- 
deckt;  bei  der  parliellen  Ruckenspaltung  wird  es  enlweder 
nur  von  seinen  Hauten,  oder  aucli  von  der  allgemeinen  Be- 
dcckung  iiberzogen. 

Lit.  In  alien  Hand-  und  Lehrbuchern  iiber  palbol.  Anatomic,  und  bei 

Himly,  a.  a.  O.  S.  176.  ff. 

Mifsbildung  durch  Spaltung  an  mehreren  Kbr- 
pergegenden  (Scliistosomus).  Die  hierher  gehbrenden 
Falle  sind  sehr  mannigfach,  weil  bald  einige,  bald  mehrere 
Kbrpergegenden  zugleich  an  Spaltung  leiden;  es  kommt  nam- 
licli  Spaltung  der  Brust-  und  Oberbaucbgegend  (Epigastrium), 
der  Brust  und  des  Bauches,  dieser  und  zugleich  des  Beckens 
vor,  womit  Spaltungen  am  Kopfe  und  an  der  Wirbelsaule  vcr- 
bunden  sein  konnen,  oder  nicht.  Bei  der  vereinigten  Brust- 
und  Bauch  - Spaltung  sind  die  Seitenwande  der  Brust-  und 
Bauchhbhle  nach  aufsen  und  hinten  umgewendet,  und  zwar 
bisweilen  (besonders  bei  Thiercn)  so  vollstiindig,  dafs  die 
vordern  Enden  der  Rippen  und  die  Brustbeinhalften  mit  den 
innern  Randern  der  gespallcnen  Bauchdecken  vollig  nach 
hinten  (oben)  gekehrt  sind,  und  mit  ihnen  zugleich  die  Glied- 
maafsen.  In  einigen  Fallen  sind  nur  die  Wiinde  der  einen 
Scite  auf  die  genannte  Art  umgekehrt;  auch  fehlt  bisweilen 
an  einer  Seite  eine  Extremitat.  Die  VA  irbelsaule  ist  auf  ver- 
schiedene  VVeise  verdreht,  um  die  Liingenaxe,  oder  so  iiber 
den  Rucken,  dafs  Hinterhaupt  und  Kreuzbeine  sich  beriihren. 
Die  Organe  der  Brusthbhle  sind  zwar  vorhandcn,  abcr  die 
Lungcn  ungemein  klein;  das  Hcrz  hat  einen  Herzbeutcl,  der 
Drsprung  und  Vcrlauf  der  grofscn  Stamme  der  Blulgefiifsc 
ist  manchmal  abweichend.  Die  Bauch  - Eingcweidc  liegcn 
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meist  blofs,  der  Darm  ist  biswcilen  gespalten,  die  Ilarn  und 
inncrn  Geschlechtsorgane  sind  oft  schr  mangelhaft. 

Lit.  Meckel , a.  a.  O.  I.  S.  97.  IT.  - C.  If  reese,  de  cordis  ectopia. 

Uciol.  1818.  — llimhj,  a.  a.  O.  — Gurlt,  a.  a.  O.  II.  S.  133.  137. 

— Gurlt  und  Ilcrtwig,  Magazin  f.  d.  ges.  Thierheilkde.  I.  338.  Taf. 

IV.  — Ueber  verschiedene  Spaltungen  am  Rumpfe  bat  Js.  Geoff, 

Sainf-Hilaire  a.  a.  O.  II.  p.  267  — 292  viele  Falle  gesammelt. 

24.  Schistomelus,  Gurlt. 

Von  o-xtcrroq,  gespalten,  und  /askoi;,  Glicdmaafs.  Mifs- 
bildung  durch  Spaltung  an  den  Glicdmaafscn,  auch  Krcbs- 
scbeercnbildung  genannt.  Die  Spaltung  kommt  an  den  IIan- 
den,  odcr  an  den  Fiilsen  vor,  und  geht  zwischen  den  Fin- 
gern,  gewtihnlich  zwischen  dem  drilten  und  vierten,  bis  an 
die  Hand-  oder  Fufswurzel,  so  dal’s  an  einer  Seite  drei,  an 
der  andern  Seite  der  Spalte  zwei  Finger  oder  Zehen  liegen; 
der  Carpus  und  Tarsus,  auch  Metacarpus  und  Metatarsus  sind 
oft  mangelhaft,  wenn  auch  die  Zahl  der  Finger  oder  Zehen 
nicht  immer  zu  klein  ist.  Bei  den  Einhufern  ist  biswcilen 
die  einfache  Zehe  in  zwei  gespalten. 

Da  in  keinem  Stadium  des  Fbtuslebcns  normale  Spal- 
tungen an  den  Gliedern  vorkommen,  so  entstehen  die  ab- 
normen  Spaltungen  hbchst  wahrscheinlich  durch  cine  ungc- 
wohnlich  zuriickgebliebene  Verbindung  mit  der  inneren  Ei- 
haut,  wie  ich  es  auch  cinmal  bei  eincm  Hundefbtus  gefun- 
den  habe.  Der  Gebrauch  der  Gliedcr  ist  durch  dicse  Spal- 
tungen nur  gestbrt,  nieht  aufgehoben. 

Lit.  Uimly,  a.  a.  O.  S.  107.  — Gurlt,  a.  a.  O.  II.  S.  146. 

IV.  Mifsbild  ungen  durch  INich  t durch  b oh  rung 
und  Verse hmelzung  der  Theilc.  Monstrositatcs  per 
alrcsiam  et  symphysin. 

Die  naliirlichen  Oeffnungen  am  Kbrper  fchlen,  weil  die 
llaut  an  diesen  Stellcn  nieht  durchbohrt  oder  gespalten  ist; 
Theile,  welche  beim  Neugcborcncn  schon  gelrennt  scin  soil- 
ten,  sind  es  nicht,  oder  es  linden  ungewohnliche  Verwach- 
sungen  urspriinglich  geirennlcr  Theile  St  at  t. 

25.  Atrclocephal  us,  Gurlt. 

Non  arprprot;,  nicht  durchbohrt,  »t£(po^r|,  Kopf,  fNicht- 
durchbohrung  am  Kopfe.  Eine  oder  die  andere  der  naliirli- 
then  Oeffnungen  am  Kopfe  Ichlt,  namlich  die  Mundspalle, 
die  Nasenlocher,  die  Spalte  der  Augenlidcr,  die  Pupiilc,  die 
aulsern  Gehorgiingc. 
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Das  Fehlen  dcr  Mundspalte,  bci  sonst  rcgelmafsiger  Bil- 
dung  des  Kopfcs  und  Kbrpcrs,  ist  selir  wahrscheinlich  in 
dcr  Vcrwachsung  dcs  Untcrkiefers  mit  dctn  Oberkiefer  be- 
grundet,  wobci  die  MundspaUe  eigenllich  mit  verwachsen 
ist,  denn  die  Mundbbhle  und  die  Zunge  sind  vorhanden. 

Das  Fchlen  der  Nasenlbeher,  womit  oft  auch  eine  un- 
vollstandige  Ausbildung  dcr  Nasenhbhlen  vcrbunden  ist;  die 
Vcrwachsung  der  Augenlidcr  bei  vorhandenen  regelmafsigen 
Augcn,  die  Verschliefsung  der  Pupille,  durch  das  Zuriickblei- 
bcn  der  Pupillen-Membran,  und  die  Verschliefsung  der  au- 
fsern  Gehorgangc  sind  mehr  bei  Menschcn  als  bei  Thieren, 
aber  nicht  haufig  beobachtet  worden. 

Lit.  Mechel,  a,  a.  O.  S.  395.  ff.  — Gurlt,  a.  a.  O.  S.  29. 

25.  A tret  o cormu  sr  Gurlt. 

Von  arp7]Toe  und  jcop^uoc;,  Rumpf.  iNichtdurchbohrung  am 
Rumpfe. 

Die  naliirlichen  Geffnungen  am  Becken,  namlich  der 
After,  die  Ilarnrohren-  und  Vorhaulbffnung,  die  Schaamspalle, 
die  Hohle  der  Scheide  und  der  Gebarmultcr  fehlen.  Von 
diesen  Mifsbildungen  kommt  das  Fehlen  des  Afters  (Atresia 
ani)  bei  Menschcn  und  Thieren  am  haufigslcn  vor.  Ilierlier 
sind  aber  nur  die  Falle  zu  rechnen,  wo  das  geschlossene  Ende 
des  Masldarms  im  Becken,  oder  an  einer  andern  Stelle,  z.  B. 
im  INabelringe,  liegl;  denn  die  Eininundung  des  Masldarmes 
in  die  Ilarnblase,  oder  in  die  Multcrsclieide,  die  Kloakbil- 
dung  namlich,  ist  schon  obcn  geschildert  worden. 

Die  Verschliefsung  der  Harnrohren-  und  Vorhaut-Miin- 
dung  ist  bei  neugebornen  Kindcrn  nur  selten  beobachtet  worden. 

Das  Fehlen  der  Schaamspalle  schcint  enlwcdcr  in  der 
Nichtspaltung  der  Haut,  oder  in  einer  Vcrwachsung  der  schon 
vorhanden  gewesenen  Spalle  begriindet  zu  sein.  Der  ersle 
Fall  ist  gewifs  der  haufigste,  weil  die  Schaamspalle  durch 
Einlurchung  von  aufsen  nach  innen  entsteht;  aber  auch  vom 
zweiten  Falle  liabe  ich  eine  Beobachtung  gemacht,  indein  an 
der  Stelle  der  Spalle  sich  eine  Naht  vorfand. 

Die  Verschliefsung  der  Scheide  und  die  Nichtdurchboh- 
rung  dcs  Hymens  sind  bei  Menschcn  nicht  ganz  selten;  jene 
ecschicht  durch  Membrancn,  wclchc  durch  die  ildhlc  dcr 

Tj 

Scheide  quer  hindurchgehen. 

Die  llohlc  dcs  Uterus  und  dcr  Trompclcn  fehlt  sehr 
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seltcn,  unci  wo  dies  vorkommt,  da  1st  wohl  immcr  anderwci- 
lige  mangelhafte  Bildung  der  Gcschleehtstheile  zugleich  be- 
merkbar.  Das  Fehlen  der  Ilbhle  ist  als  einc  Bildungshem- 
mung  zu  betrachlen , weil  die  urspriinglich  solidcn  Faltcn 
durch  Schwinden  der  innern  Substanz  sich  erst  aushbhlen 
miissen.  Die  Vcrschmelzung  der  Nieren,  floden  und  der 
Eicrstbcke  gehbrt  auch  hierlier. 

Die  Literatur  ist  von  Is.  Geoff.  Saint-llilaire  a.  a.  O.  I.  p.  .'522.  fT. 

zusammengetragen.  — Gurlt  u.  Uertwig , Magaz.  f.  d.  ges.  Tbierhk1. 

II.  3s.  H.  S.  320.  Taf.  III. 

27.  Aschistodactylus,  Gurlt.  — Syndactylus,  Isid. 
Geoff.  Saint  - Hilaire. 

Von  ocr% terror,  ungespalten,  daxriAos,  Finger.  Nicht 
gespallene  oder  nicht  gelrennte  Finger. 

Die  Trcnnung  der  Finger  und  Zehen  gcschicht  in  cincin 
gewissen  Lebensaller  des  Fotus  durch  Einfurchung  in  das 
Bildungsgewebe.  Ist  diese  nun  aber  nicht  erfolgt,  so  behal- 
ten  die  Enden  der  Gliedinaafsen  das  Ansehen  von  Flosscn. 
Bisweilen  ist  die  Trennung  durch  seichle  Furchen  angedeu- 
tet,  bisweilen  fehlen  auch  diese;  bald  sind  nur  cinige  Finger, 
bald  sind  alle  nicht  getrennt.  Die  Verbindung  betri (Tt  ent- 
wedcr  die  Ilaut,  oder  sie  und  die  Knochen  zugleich.  Die 
Nagel  sind  entweder  getrennt,  oder  ein  zusammenhangendcr 
grofser  Nagel  geht  quer  iiber  die  flosscnahnliche  Hand.  Diese 
Mifsbildung  ist  bei  Menschen  seltener,  bei  Thieren  init  mch- 
reren  Zehen,  besonders  bei  Schweincn,  bei  welchen  die  mitt- 
leren  Zehen  nicht  getrennt  sind,  ist  sie  sehr  hautig. 

Lit.  Meckel,  a.  a.  O.  I.  S.  753.  — Is.  Geoff.  Saint-llilaire , a.  a.  O. 

I.  p.  546.  — Gurlt.  a.  a.  O.  II.  S.  152. 

28.  Mon  opus  s.  Monopodia,  Auct. — Sym  podia, 
Lett/.  — Symmeles,  Uromcles  et  Sirenomeles,  Isut. 
Geoff.  Saint-llilaire. 

Von  /aovog,  allein,  einzig,  und  itoA^,,  Fufs.  Verschinel- 
zung  dcr  beiden  unteren  Gliedmaafsen,  Sirenenbildung. 

Die  beiden  unteren,  entweder  fast-  vollslandigcn , oder 
sehr  unvollstandigen  Gliedmaafsen  sind  dcr  ganzen  Liingc  nach 
verschmolzen,  und  endigen  entweder  mit  zwei  vereiniglcn 
l'iilsen,  deren  Sohlcn  nach  vornc  stchen,  oder  mit  einem  oft 
unvollstandigen  Fulse/  oder  dcr  Ful's  l'chlt,  und  das  Endc 
ist  cin  Slummel. 
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Dicse  Mifsbildung  i6t  bis  jetzt  nur  bei  Mcnschen,  nic 
bci  1 hicrcn,  aufscr  bci  Zwillings-Mifsgeburlcn,  vorgekommen, 
und  betrifft  immer  nur  die  unlcren  Extremilaten,  weil  die 
oberen  durch  die  Brust  von  cinander  getrennt  sind. 

Das  Becken  ist  in  alien  Fallen  sehr  eng,  und  die  IIolilc 
fehlt  wohl  ganz,  indem  die  inneren  Flachen  der  Gelenkpfan- 
nen  zusammenstofsen ; die  Oberschenkelbeine  sind  enlweder 
nur  unten,  oder  in  ihrer  ganzen  Lange  vcrschraolzen  und 
ganz  nach  aufsen  gedreht,  so  dafs  am  Unlerschenkcl  die 
Wadenbeine  sich  beriibren,  oder  ganz  verbunden  sind.  Da- 
her  besteht  der  Unterschenkel  aus  vier,  drei  oder  zvvei,  oder 
nur  aus  einem  Knochen,  und  im  letzlen  Falle  endigt  er  spi- 
tzig,  und  hat  keinen  Fuls.  Die  aufseren  Knochen  des  Tar- 
sus liegen  nach  innen,  und  sind  mit  den  gleicbnamigen  ver- 
bunden, daher  sind  die  grofsen  Zehen  die  aufsern,  wo  noch 
zwei  Fiifse  vorhanden  sind.  Die  Muskeln  folgen  den  Kno- 
chen; daher  liegen  die  hinten,  welche  vorn  liegen  sollten. 
Die  Nerven  und  Gefafse  von  beiden  Gliedern  sind  meist  in 
der  Mitte  zwischen  ihnen  verschmolzen. 

Die  Ilarnorgane  sind  immer  sehr  mangelhaft,  oder  sie 
fehlen  auch  ganz;  auch  die  Geschlechtsorgane  fehlen  entwc- 
der,  oder  sie  sind  doch  immer  mangelhaft.  Merkwiirdig  ist 
aber,  dafs  die  Nebcnnieren  nicht  nur  vorhanden,  sondern 
oft  grofser  als  gewohnlich  sind.  Der  Darmkanal  wird  unter- 
halb  des  Blinddarmes  mangelhaft,  und  der  After  fehlt  immer. 

Diese  Mifsgeburten  kommen  gewohnlich  zu  friih  zur 
Welt,  und  konnen  nach  der  Geburt  nicht  fortbeslehen. 

Lit.  Von  Is.  Geoff.  Saint -Hilaire,  a.  a.  O.  II.  p.  242.  ff.  sehr  voll- 
standig  gesainmelt. 

V.  Mifsbildungen  durch  abweichcnde  Lage 
und  Form  der  Theile.  Situs  et  forma  partium  ab- 
normis. 

Die  Abweichungen  vom  INormalzustandc  in  Hinsicht  der 
Lage  und  Form  der  Theile  sind  so  haufig  mit  andern  Mifs- 
bildungen  verbunden,  dafs  nur  wenige  Falle,  als  selbslstiin- 
dige  Mifsbildungen,  zu  belrachtcn  iibrig  sind.  Die  Lage  der 
Eingeweidc  in  der  Brust  und  im  Bauchc  ist  bisweilen  geradc 
die  umgekehtte  (Transposilio  viscerum),  so  dafs  die  der 
linken  Seite  auf  dcr  rechten  liegen,  und  umgckehrt. 
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29.  Campylorrhinus,  Gurlt. 

Von  Kot^i' nvXoq,  krumm,  piv,  Nase.  Verkriimmung  der 

JNasc. 

Die  Nase  und  der  vordere  Thcil  dcs  Oberkiefers,  dcs 
Oberschnabels  der  Vogel,  ist  nach  der  linkcn  oder  rechten 
Seite  gckriimmt,  der  Unlerkiefer  ist  gerade,  und  der  iibrige 
Kbrper  ist  regelmafsig. 

Diesc  Mifsbildung  ist  bei  Siiugethicren  und  Vogeln  nicht 
selten,  ist  aber  wahrscheinlich  beim  ftlenschen  noch  nicht  be- 
obachtet  worden. 

Lit.  Gurlt,  a.  a.  O.  II.  S.  171  — 172. 

30.  Campy lorrhachis,  Gurlt. 

Von  xa^wruA/ot;  und  VVirbelsauIe.  Verkriimmung 

der  YVirbelsiiuIe. 

Die  Wirbclsiiule  ist  nach  einer  Seite,  nach  vorn  (unten) 
oder  nach  hinten  (oben)  gckriimmt,  oder  fast  gcdreht,  ohne 
dais  andcre  wesentliche  Mifsbildungen  zugleich  vorhanden 
sind.  Mit  der  Brust-  und  Bauch  - Spallung  sind  diesc  Mifs- 
bildungen  fast  iminer  vorhanden.  Diese  Verkriimmungcn  der 
VV'irbelsauIe  kommcn  bei  Menschen  und  Thieren  vor. 

Die  Liter,  ist  in  den  Hand-  und  Lehrbiichern  der  patliolog.  Anatomic 

enthallen. 

VI.  Mifsbildungen  durch  iiberzahlige  Theile 
am  einfachen  Kbrper.  Monstrositates  per  ex- 
cessum. 

Alle  die  Falle,  in  welchen  bei  einfachcm  Kopfe  und  Ge- 
hirne  und  bei  einfachem  Rumpfe  und  Riickenmarke  rnehr 
Theile,  als  zu  eincm  einfachen  Thierkbrper  gehoren,  vorkom- 
men,  sind  in  diese  Ablheilung  zu  bringcn.  Daher  sollen 
auch  die  Falle,  wo  Unlerkiefer  oder  ganze  Gliedmaafsen  iiber- 
zahlig  sind,  hierher  gcbracht  werden , obgleich  Andere  und 
auch  ich  sie  fruher  zu  den  Zwillings  - Mil'sgcburlen  gestellt 
haben.  Hingegen  miissen  die  Mifsgeburten  bei  den  Zwillings- 
Milsgeburten  bleiben,  wo  ein  grbfserer  Fbtus  einen  kleineren, 
oft  schr  mangelhaften , an  der  Brust,  oder  am  Bauche  tragf. 

\\  enn  man  nicht  noch  einc  Ablheilung  machen  will, 
in  welche  man  die  Falle  von  zu  iruher,  innerer  Ausbildung 
oder  von  der  sogenannlcn  vorsehncllen  Entwickclung,  und 
die  vom  Riesenwuchs  bringt,  so  kbnncn  sie  sich  hicr  an- 
reihen. 
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31.  Ilctcr oproso pus,  Curlt. 

Von  erep oq,  verschieden,  und  irpoa-wnov , Antlitz.  !\Iifs- 
gcburt  mit  zwci  vcrschiedencn  Gcsichtcrn. 

Am  einfachcn  Himschadcl  sind  zwci  Gesicliter,  von  wel- 
ch en  cincs  vollstiindig,  das  anderc  selir  mangelhaft  ist.  Die 
Sinnesorgane  sind  einfach,  nur  die  Zungc  ist  vorn  doppell. 
alles  andcre  ist  einfach  und  regelmafsig.  An  dem  unvoll- 
kommencn  Gesicht  felilen  die  Zwischenkicfer-  und  Nasen- 
beine,  das  Pflugschaarbein  und  die  JNasenmuscheln,  dahcr 
auch  die  Nasenhohlen.  Die  Y'erbindung  mit  dem  vollkom- 
menen  Kopfe  geschieht  an  dem  Schliifen-  und  Jochbeine  und 
am  Unlerkiefcr. 

Es  ist  nur  eine  Beobachlung,  die  an  cincm  Kalbskopfe 
gemaclit  wurde,  bekannt,  und  von 

A.  C.  Bartels,  de  jauis  iuversis  ac  de  driplicitale  general.  Diss.  inaug. 
Berol..,  1830.  p.  23. 

beschrieben. 

32.  Dignatlius,  Gurlt.  — Augnathus,  laid.  Gv»Jf. 
Saint  - Hilaire. 

Mifsgeburt  mit  einem  zweiten  Unterkiefer. 

An  einer  Seite  des  normalen  Unterkiefcrs,  oder  in  der 
Niike  des  Ohrcs  befindet  sich  ein  zweiler  Unterkiefer,  wel- 
chcr  enlwcder  fast  vollstiindig,  oder  sehr  unvollstiindig  ist. 
Im  ersten  Falle  ist  der  accessorische  Unterkiefer  an  den  zu- 
gcwendclen  Seitcn  mit  dem  normalen  Unterkiefer  verschmol- 
zen,  im  anderen  Fade  sind  beide  nur  durcli  Weichgebilde 
und  durcli  die  an  der  YVurzel  einfache,  an  dcr  Spilze  dop- 
pclte  Zunge  vercinigl.  Die  Zunge  des  accessorischen  Unter- 
kiefers  ist  immer  kleiner,  als  die  normale,  und  sic  erhalt  ihre 
Gefafse  und  Nerven  von  dieser. 

Diese  IMifsbildung  ist  nur  bci  Kalbern  und  Scbafen  ge- 
schen  worden. 

Lit.  Bartels,  a.  a.  O.  p.  21.  tab.  I.  — Is,  Geoff.  Saint  -Hil-irc , nil 
Journ.  de  medecine  veterinaire  ct  comparee.  1826.  — Janv.  pag.  22. 
— Gurlt,  a.  a.  O.  II.  p.  223.  IT.  u.  Magaz.  f.  d.  ges.  Tliierlieilkde. 
IV.  2.  St.  S.  180.  No.  115— UG. 

33.  Polyccrus,  Gurlt. 

Von  itohvxspwg,  mit  vielcn  llbrncrn.  Thicr  mit  iiber- 
-zahligcn  llbrncrn  am  Kopfe. 
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Dcr  Kopf  ist  sonst  rcgclmafsig,  or  hat  abcr  mclir  als 
zwci  Horner,  und  jedcs  dcr  iibcrzahligen  Ildrner  hat  seinen 
besondcrcn  Stirnzapfen. 

Ist  bei  Schafen  und  Zicgcn  nicht  sclten  vorgekommcn. 

34.  Or  op  ha  11  us,  Gurlt. 

Von  6\>oq,  Biirzel,  Ruthe,  mannliches  died.  Mit 

ciner  zweiten  Ruthe  auf  dem  Biirzel. 

Eine  zweitc,  jedoch  unvollkommene , miinnliche  Ruthe, 
die  aber  mit  einer  Harnrohre  versehen  ist,  befindet  sich  auf 
dem  Biirzel.  Alle  Organe  sind  einfach,  bis  auf  die  Harnrohre, 
die  von  der  Blase  an  doppelt  ist,  indem  zu  jcder  Ruthe  cine 
hingeht.  Nur  einmal  ist  diese  Milsbildung  bei  einem  Kalbe 
bcobachlct  worden  von 

Prevost , in  Dupuy's  Journ.  pratiq,  de  rued.  voter.  1829.  Aout.  p.  382. 

35.  Poly m a sthus,  Gurlt. 

Von  otoXrtji,’,  viel,  zahlreich,  und  jiuxcr^ros,  Brust.  Mit 
iibcrzahligen  Briisten  oder  Eutcrn. 

Ein  sonst  regelmafsiges  Gcschbpf  hat  mehr  Briiste  oder 
Euler,  als  gewbbnlich. 

Bei  Menschen  kommen  3,  4,  auch  5 Briiste  vor,  die 
entvveder  alle  am  Brustkasten  ihre  Lage  haben , oder  von 
wclchen  eine  bisweilen  in  der  Leistengegcnd  liegt. 

Lit.  Von  Is.  Geoff.  Saint-Uilaire , a.  a.  0.  I.  p.  711.  ff,  gesammclt. 

30.  Caudatus  et  bicaudalus. 

Mit  einem  oder  mit  doppeltem  Schwanze. 

Bei  Menschen  kommt  hbchst  selten  ein  schwanzahnli- 
cher  Forlsatz  am  Kreuzbcine  vor,  und  bei  Eidechsen  ist  das 
Schwanzcnde  bisweilen  doppelt,  ja  dreifach. 

Lit.  Is.  Geoff.  Saint-Uilaire , a.  a.  O.  I.  p.  735. 

.37.  iSotomeles,  Is.  Geoff.  Saint-Uilaire. — Opistho- 
mclophorus,  Gurlt. 

N on  vuiTot;,  Riicken,  und  /.ieXog,  Gliedmaafs;  oder  von 
omu-pEv,  hinten,  f.isXo q und  9090'^,  tragend.  Mifsgeburt  mit 
iiberzahligen  Gliedmaafscn  am  Riicken. 

Ein  rcgclmafsig  gebildeles  Thier  hat  am  Riicken,  in  dcr 
Gcgend  der  Schulterblatler,  erne  oder  zwei  iiberzahHge,  un- 
vollkommene vordere  Gliedmaafscn.  Noth  nie  ist  diese 
Mifsbildung  bei  Menschen,  nur  cinigc  Mai  bei  Thicrcn , na- 
mentlich  bei  Rindern  und  Schafcn,  vorgekonunen. 
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Monslruin. 

Die  oberen  Knochen  der  iiberzahligen  Glieder  sind  i.n- 
mcr  mangelhaft,  die  Muskeln  sind  undcutlieh,  oder  sie  fehlen. 
Lit.  Is.  Geoff.  Saint-Jlilairc , a.  a.  O.  III.  p.  270.  — Gurlt,  a.  a.  O. 

II.  S.  271—272.  §.  242—243. 

38.  Pygomelcs,  Is.  Geoff.  Saint- Hilaire.  — Opi- 
sthomelophorus  et  Heterodidy mus  triscelus,  Gurll. 

Von  it oyr\,  Sleifs,  ^isAcx;.  — Mit  iiberzahligen  Gliedern 
am  Stcifs. 

Ein  oder  zwei  iiberzahlige,  unvollkommene  unlere  (hin- 
tere)  Gliedmaafsen  sind  am  Kreuzbeine  an  einem  iiberzahli- 
gen Beckenrudiment  befesligt.  Bisweilen  aber  ist  das  iiber- 
zahlige  Gliedinaafs  vollstandiger,  als  eines  der  seitlichen,  am 
gevvbhnlichen  Orte  liegenden.  Bisweilen  ist  der  After  dop- 
pelt,  und  mit  dem  iiberzahligen  Gliedmaafse  sind  auch  iiberzah- 
lige,  auf  dem  Kreuz  liegende  Geschlecbtstheile  vorhanden. 

Bei  Menschen  und  Saugcthieren  ist  diese  Mifsbildung 
sehr  selten,  aber  bei  Vbgeln  ziemlich  haufig. 

Die  Liter,  ist  von  Is.  Geoff.  Saint-IIilaire  a.  a.  0.  III.  p.  264.  tf. 

gesammell.  — Gurlt,  a.  a.  O.  II.  S.  270. 

39.  Gastromeles,  Is.  Geoff.  Saint-IIilaire.  — Era- 
prosthomelophorus  et  Heterodidy  mus  tetrascelus, 
Gurll. 

Von  yao-vrip,  Bauch,  und  /.leAos;  oder  von  I'artpocr^-su, 
vorn,  ^.leA ,oq  und  qiopop.  — Mit  iiberzahligen  Gliedmaafsen  an 
der  vordern  (untern)  Korperflache. 

Ein  oder  zwei  iiberzahlige,  unvollstandige,  Glieder  sind 
an  der  Brust  oder  am  Bauche,  und  eben  so  unten  am  Bek- 
ken,  oder  an  diesen  Stellcn  ztigleich  befesligt;  daher  sind  im 
lelzten  Ealle  vier  iiberzahlige  Gliedmaafsen  vorhanden.  YYenn 
iiberzahlige  hintere  Glieder  vorhanden  sind,  so  ist  auch  das 
Becken  zum  Theil  doppelt,  die  aufsern  Geschlechtstheile  sind 
cs  immer,  die  innern  zum  Theil,  der  Dickdarm  ist  auch  doppelt. 

Diese  Form  macht  einen  deutlichen  Uebergang  zu  den 
Zwillings-Mifsgeburten. 

Die  bis  jelzl  beKanntenBcobachtungen  belreffen  nurThiere, 
Lit.  Is.  Geoff.  Saint-IIilaire,  III.  p.  269.  — Gurlt,  II.  S.  266  269. 

und  273.  — Gurlt  u.  Uerlwig,  Magaz.  f.  d.  gcs.  Thicrbcilk.  III.  H- 

2.  S.  250.  Taf.  II. 

40.  Mclomclus,  Is.  Geoff.  Saint-IIilaire.  Plcu* 
r o m e 1 o p h o r u s,  Gurlt. 
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Von  fieKoQ,  iueXoq  ocler  von  kKevy&v,  Seilc,  f.i eXoq  und 
qiopo'?.  Mit  iiberzahligen  Gliedcrn  an  den  normalen  Extrc- 
milatcn  oder  Seiten-Gliedertrager. 

Vor  oder  hinter  einem  normalen  Gliedmaafse  liegen  zwei 
iiberzahlige,  oder  nur  cines,  die  mit  deni  normalen  auf  ver- 
schiedene  VVeise  vcrbunden  sind;  nie  kommen  an  mehreren 
normalen  Gliedmaafsen  zugleich  iiberzahlige  vor  (Die  von 
Rudolphi  [in  seinen  Beisebemerkungen  I.  S.  180.  No.  29. 
genannte]  in  Paris  gesehene  Mifsgeburt,  welche  vier  iiberzah- 
lige Gliedmaafsen  halte,  ist  nach  der  Versicherung  von  Isid. 
Geoff.  Saint- Hilaire  [a.  a.  0.  III.  p.  277.]  cin  Kunstpro- 
dukt , indem  die  vier  iiberzahligen  Beine  geschickt  angenjiht 
waren).  Jedoeh  kommen  Falle  vor,  wo  zweierlei  Mifsbildun- 
gen  vcreinigt  sind,  wo  z.  B.  die  vordern  iiberzahligen  Glie- 
der  mit  den  normalen  verbunden  sind,  eine  iiberzahlige  hin- 
tere  aber  zwischen  den  beiden  normalen  liegt  (also  vorn  Me- 
lomclus,  hinten  Gastromelus).  Hiervon  sind  Beobachtungen 
bei  Mensehen  und  Thieren  bekannt.  Die  iiberzahligen  Glie- 
der  sind  auch  hier  immer  unvollstiindiger,  als  die  normalen, 
ihre  Muskeln  sind  mangelhaft,  und  viele  fehlen  ganz.  Die 
Arterien  kommen  aus  dem,  in  diesem  Falle  starkeren  Stamme 
dcr  normalen  Gliedmaafse ; die  Nerven  sind  sehr  sparlich,  in- 
dem oft  nur  ein  Nervenstamm  fur  zwei  iiberzahlige  Glieder 
vorhanden  ist. 

Lit.  Is,  Geoff.  Saint-Hilaire,  a.  a.  O.  p.  III.  p.  276.  ff.  — Gurlt,  a. 
a.  O.  II.  S.  276.  — Gurlt  u.  Ilertwig,  Magaz.  f.  d.  ges.  Tliierheiik. 
IV.  II.  2.  S.  184.  ff. 

41.  Polydactylus,  Auct..  — Perissodactylus,  Gurlt. 

Von  TtoX/ug,  viel,  daxTukoc,  Finger,  oder  von  itEpzo-croJa'je- 
t\)X iOq,  TtEyLTTotitxKTuXoq,  mit  iiberzahligen  Fingern.  Mit  zu 
vielen  oder  iiberzahligen  Fingern. 

An  einem  oder  an  mehreren  Gliedmaafsen  eines  regel- 
miifsig  gebildeten  Individuums  sind  mchr  Finger,  oder  Zehen, 
als  gewbhnlich  vorhanden. 

Es  kommt  diescr  Ueberflufs  sowohl  bei  Mensehen  als 
bei  1 hieren,  fiir  sich  als  auch  mit  andern  Mifsbildungen  zu- 
gleich nicht  scltcn  vor.  Namentlich  ist  dies  bei  Mensehen, 
und  bei  1 hieren,  die  mchrere  Zehen  haben,  haufiger,  als  bei 
den  Thieren  mit  wenigen  oder  mit  einer  Zehe  (Einhufcr). 
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Lit.  Js.  Geoff.  Saint-UUaire,  a.  a.  O.  I.  p.  G82.  IT.  — Gurll,  a.  a.  O. 

S.  180.  IT.  unil  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierhcilkundc.  IV.  3.  St.  S.  403. 

Taf.  III. 

Doppcl-  oiler  Zwillings  - Mifsgeburlen.  Mon- 
sir  a duplicia  s.  bigemina. 

Allc  Mifsgcburtcn,  bci  welchen  dcr  Ilirnschadcl  mit  dem 
Gehirn,  oder  die  Wirbelsaulc  mit  dem  Kiickenmark,  oiler 
bcide  zugleich  mchr  oder  weniger  doppclt  sind,  gehbren  zu 
den  Doppel-Mifsgeburten.  Ilingegen  sind  alle  die  ausgeschlos- 
sen  worden,  bei  welchen  die  genannlen  Theile  einfach  sind, 
aber  die  Zahl  der  Gliedmaafsen,  des  Ober-  oder  des  L'nler- 
kiefers  und  der  Geschlecbtslheile  vermehrt  ist.  Die  bei  den 
cinfachen  Mifsgcburtcn  geschilderten  Mifsbildungen  kommen 
auch  oft  bei  den  Zwillings-Mifsgeburten  vor,  daher  kann  auf 
jene  verwiesen  werden. 

Die  Doppel-Mifsgeburten  zerfallen  in  zwei  Abtheilungen, 
namlich  in  die  durch  Vcrschmelzung  und  in  die  durch 
Einpflanzung. 

A.  Doppel-Mifsgeburten  durch  Verschmel- 
zung.  Monstva  per  coalitum  duplicia. 

Die  Verscbmelzung  gesebiebt  auf  vierfache  Wcise, namlich: 

a)  Obne  Trennung  an  den  beiden  Enden  desKorpers; 

b)  Mit  Trennung  am  oberen  (vordcrcn)  Ende; 

c)  Mit  Trennung  am  unteren  (hinteren)  Ende,  und 

d)  Mit  Trennung  an  beiden  Enden  des  Kdrpers. 

a)  Doppel-Mifsgeburten  obne  Trennung  an  den 
beiden  Enden  des  Korpers. 

42.  Dicoryphus,  Barkow.  — Dicranus  et  Tctra- 
chiri  spec.  Gurlt. 

Von  6i  oder  die,  doppclt,  und  xopvcpri,  Scheitel  am  Kopfe. 
Mifsgcburt  mit  doppellem  Scheitel  oder  Hirnschadel. 

Das  Anllitz  ist  einfach,  oiler  doppelt  und  verschmolzen, 
immer  nur  mit  cinem  Unterkicfcr,  Ilirnschadcl  doppelt;  dcr 
Rumpf  bestebt  aus  zwei  Wirbclsaulen,  die  einander  sebr  gc- 
liiibert  und  hinten  vereinigt  sind;  daher  sind  nur  zwei  lxei- 
hen  von  Rippen  vorbanden,  und  Bauch  und  Brust  sind  iiu- 
fscrlicb  einfach;  vicr  Gliedmaafsen  sind  zugegen,  oder  es 
sind  zwei  uberziihligc  vordcre,  aber  weniger  vollkonnnene, 
noch  vorbanden.  \ 

Die  Mifsgeburlen  dicscr  Art  sind  iiufserst  selten , denn 
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es  sine)  nur  zwei  Falle  bei  Saugethieren  unci  ein  Fall  bci 
eincm  Hiihnchen  vorgekommen. 

Die  Sinnesorgane  sind  einfach  (cl.  b.  fiir  ein  Individuum 
ausreichend),  das  Gehirn  ist  doppelt,  und  aach  das  Riicken- 
mark,  so  vveit  es  die  Wirbelsaule  ist.  Die  Theile  am  liaise 
sind  einfach,  die  Lungen  doppelt,  das  Herz  und  die  Bauch- 
Eingeweide  sind  einfach. 

Lit.  Gurlt,  a.  a.  O.  II.  S.  2oG.  §.  224.  und  S.  308.  — Ileusner , 
descriptio  monstrorum  avium,  amphibiorum  pisciumque,  quae  exstant 
in  museo  universitat.  lit.  Berol.  eorumque  cum  monstris  mammalium 
comparatio.  Diss.  inaug.  Berol.  1824.  p.  14  — 16, 

43.  Monocranus,  Gurlt. 

Von  /Lidvoq,  einzig,  und  xydvov,  % avtov,  Schfidel,  Kopf. 
Mifsgeburt  mit  einfachem  Ilirnschadel  und  zum  Theil  dop- 
peltcm  Anllitz. 

Der  Ilirnschadel  ist  einfach,  er  schliefst  aber  mehr  oder 
weniger  Theile  von  zwei  Gehirnen  ein,  der  Oberkiefer  dop- 
pelt, bisweilen  ist  ein  Gesicht  mangeliiaft,  oder  er  ist  ein- 
fach, der  Unterkiefer  einfach,  oder  nur  unvollkommen  dop- 
pelt, Rumpf  und  Glicdcr  sind  einfach. 

Auch  von  dieser  Art  sind  nur  wenige  Falle,  und  zwar 
nur  bei  Saugethieren,  vorgekommen. 

Es  belinden  sich  am  Kopfe  zwei  Ohren,  enlweder  nur 
zwei  Augen,  oder  ein  drittes  (mittleres)  verborgenes,  oder 
vier  Augen,  wovon  die  mitlleren  meist  verschmolzen  sind, 
entweder  zwei  INasen  oder  eine  vollstiindige  und  eine  unvoll- 
slandige  oder  nur  eine  Nase;  eine  Zunge,  oder  sie  ist  nur 
vorn  doppelt.  Das  grofse  Gehirn  ist  entweder  ganz  oder 
nur  vorn  doppelt,  oder  es  ist  auch  ein  drittes  Paar  von 
Vierhiigeln  mit  zwei  Zirbeln  und  zwei  Gehirnanhangen  da. 
Die  drei  oder  vier  vordcren  Hirnnervenpaare  sind  doppelt, 
oder  es  ist  nur  ein  iiberzahligcr  2ter,  3ter  und  Gter  Nerv 
vorhanden.  Alle  Eingeweide  sind  einfach  und  regelmiifsig. 

Lit.  Gurlt , a.  a.  O.  II.  S.  216 — 218.  S.  221.  u.  S.  227. 

b)  Doppcl-Milsgeburlen  mit  Trennung  am  obe- 
ren  (vorderen)  Kbrperende. 

44.  Diprosopus,  Barlcow.  Gurlt.  — Iniodymus  et 
Opodymus,  laid.  Geoff.  Saint- Hilaire. 

Von  <Sl  oder  6iq,  doppelt,  Ttyoo-wxov , Anllitz,  Gesicht. 
Mifsgeburt  mit  doppellem  Gesicht. 

Wed.  cbir.  Eacycl.  XXIV.  Bd. 
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Die  Ccsichtor  und  zum  Theil  such  die  Ilirnschadel  sind 
entweder  vollkommcn  getrennt  (erste  Form),  odcr  die  Tren- 
nung  der  Gesichter  reicht  nur  bis  an  die  Jochbogen  (zweile 
Form);  der  Unlerkiefer  ist  in  beiden  Fallen  doppelt,  ini  er- 
slcn  sind  bcidc  vbllig  gclrenut,  im  andern  sind  sie  an  den 
einander  zugckchrtcn  Aesten  mehr  oder  weniger  verbundeD. 
Rumpf  und  Gliedcr  sind  einfach. 

Die  hierher  gehbrenden  Mifsgeburten  der  erslen  Form 
sind  bei  Menschen  selten,  bei  den  Haussaugclhieren  ziemlich 
haufig;  die  dcr  zweiten  Form  kommen  sehr  oft  bei  Kiilbern 
und  Kaizen,  weniger  oft  bei  Menschen  und  Sehafen,  selten 
bei  Scbweinen,  sehr  sellen  bei  Ziegen  und  Pferden  vor,  und 
sind  bei  Hunden  noch  nicht  beobachtet  worden.  Audi  bei 
Viigeln  sind  beide  Formcn  nicht  selten,  und  selbst  bei  Schlan- 
gen  und  JBandwiirmern  sind  sie  vorgekommen. 

Erste  Form  (Diprosopus  sejunctus,  Gurlt.  — Iniody- 
mus,  Is.  Geoffr.  Saint- Hilaire).  Die  Verbindung  der  bei- 
den Kopfe  ist  am  Hinterhauptsbeine,  daher  sind  alle  Kno- 
chen,  mit  Ausnahme  von  diesem,  fiir  zwei  Kopfe  vorban- 
den;  seltener  reicht  die  Verbindung  bis  an  die  Schlafenbcine. 
Die  Sinnesorgane  sind  alle  fiir  zwei  Kopfe  vorhanden;  die 
einander  zugekehrten  aufsern  Ohren  sind  bisweilen  verschmol- 
zen,  die  harten  Gaumen  nicht  selten  gespalten.  Das  grofse 
Gehirn  ist  immer  doppelt;  in  einigen  Fallen  sind  es  auch 
die  andern  Gehirntheile,  in  andern  sind  sie  aus  zweien  ver- 
schmolzen,  und  hiernach  richtet  sich  auch  die  Verdoppelung 
der  Gehirnnerven.  Die  Theile  am  liaise  sind  entweder  nur 
oben,  oder  bis  in  die  Brusthbhle  doppelt;  die  Lungen  ein- 
fach, oder  unvollkommen  doppelt;  das  Herz  ist  immer  ein- 
fach, und  oft  sehr  mangelhaft.  Alle  Bauch -Eingewcidc  sind 
einfach. 

Zweite  Form  (Diprosopus  distans,  Gurlt.  — Opody- 
mus,  Isicl.  Geoff.  Saint- Hilaire).  Die  Y?erbindung  der  bei- 
den Kopfe  geht  vom  Ilinlerhauplsbeine  bis  an  die  Jochbeine, 
daher  sind  die  Gesichtsknochen  alle,  mit  Ausnahme  der  Joch- 
beine, fiir  zwei  Kopfe  vorhanden,  oder  sie  sind  an  eincm 
Kopfe  unvollkommen.  Die  Ilirnschadel  sind  vcrschmolzen, 
oder  ohne  Schadeldach  (hemicephalisch).  Von  den  Sinnes- 
organen  finden  sich  immer  zwei  aufscre  Ohren  vor,  biswei- 
len auch  Rudimcnte  von  Gchororgnnen,  die  zwischen  beiden 
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Kopfcn  liegcn.  Augen  sind  vier,  oder  nur  drci,  zwei  Nascn, 
ol’t  mit  gespallcnen  Boden  (Gaumcn),  und  zwei  an  dcr  VVur- 
zcl  verbundene  Zungen,  oder  diese  fehlt  an  einem  Kopfe. 
Die  zwischen  beiden  Kopfen  gelegcnen  Gesichtstheilc,  als  die 
Ohrspeicheldruse,  die  Unterkicferaste  sind  verscbmolzen.  Das 
grofse  Gehirn  und  der  Hirnknolen  sind  gewohnlich  doppclt, 
das  kleine  Gehirn  und  verlangerte  Mark  einfach.  Die  Ner- 
ven  sind  bis  zum  3ten,  bis  mm  5ten  oder  bis  zum  8lcn 
Paare  doppclt.  Alle  Organe  des  Halses,  der  Brust-  und 
Bauchhohle  sind  einfach. 

Die  Liter,  ist  von  Barkow , monstra  animalium  duplicia.  II.  p.  36 
— 37,  und  von  Is.  Geoff.  Saint- Hilar ie,  a.  a.  0.  p.  196  — 204. 
gesammelt. 

45.  Dicephalus,  Bavleow , Gurlt. — Derodymus  et 
lodymus,  Isid.  Geoff.  Saint- Hilaire. 

Milsgeburt  mit  zwei  Kopfen. 

Zwei  vbllig  abgesonderte  gleiche  oder  ungleichc  Kbpfe 
sind  mit  zwei,  zum  Theil,  oder  ganz  doppelten,  Wirbelsau- 
lcn  verbunden;  zwei,  seltcn  drei,  obere  (vordere),  und  zwei, 
selten  drei,  untere  (hintere)  Gliedmaafsen.  Brust-  und  Bauch- 
hbhle  sind  aufserlich  einfach,  nur  die  liaise  sind  doppclt 
und  getrennt. 

Diese  Galtung  zcrfallt  in  mehrere  Formen  oder  Arlen, 
je  nachdem  an  der  YVirbelsaule 

1)  nur  dcr  Allas  doppelt  ist,  oder  auch 

2)  einige  oder  alle  llalswirbel,  oder  auch 

3)  einige  oder  alle  Iiiickenwirbel,  oder  auch 

4)  die  Lendenwirbel,  und  indem 

5)  fast  alle  VVirbel  doppelt  sind. 

Die  hierher  gehbrenden  Mifsgeburten  sind  sehr  oft  bei 
Menschen  und  Saugethieren,  weniger  oft  bei  Vbgeln,  biswei- 
len  bei  Amphibien  und  einige  Male  auch  bei  Eingewcidewur 
mem  bcobachtet  worden. 

Die  beiden  Kbpfe  sind  enlweder  beide  gleich  und  regel- 
mafsig,  oder  einer  ist  mehr  oder  weniger  mangelhaft,  indem 
der  Unterkiefcr  fehlt.  Das  Gehirn  ist  daher  immer  doppelt, 
das  Ruckenmark  so  weit,  wie  es  die  YVirbelsaule  ist.  Die 
Wirbelsaulen  sind  nur  am  Halse  von  cinander  getrennt,  in 
den  andern  Korpergegenden  einandcr  genahert  oder  oft  ver- 
schmolzcn;  daher  sind  die  zwischen  ilmen  liegcnden  Rippen 
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immer  unvollkommcn,  oclcr  sic  fehlen;  immer  fehlt  ihnen  aber 
das  Brustbein.  Luftrbhre  und  Schlund  sind  entweder  nur 
bis  zur  Milte  dcs  Halses,  oder  in  verschiedenen  Abslufungen 
jene  bis  in  die  Brust-,  dicser  bis  in  die  Bauchhbhle  doppelt. 
Eben  so  sind  auch  die  Lungen  einfach,  oder  sie  nahern  sich 
der  Verdoppelung.  Das  Herz  ist  bald  einfach,  bald  aus  zweien 
verscbmolzcn , bald  sind  zwei  Herzen  in  cincm  Herzbeulel, 
und  die  Verdoppelung  ist  nicht  immer  mit  dcr  Verdoppelung 
der  Wirbelsaule  in  gleichem  Verhallnifs.  Die  Bauch -Einge- 
weide  sind  entweder  ganz  einfach,  oder  zum  Theil  doppelt, 
jcdoch  dann  meist  verschmolzcn ; die  Gcschlechlsorgane  in 
den  meisten  Fallen  einlach,  sellen  nur  unvollkommcn  ver- 
doppelt. 

Die  Literatur  ist  bei  Barlcow , a,  a.  O.  p.  37  — 39,  und  bei  Js.  Geoff. 
Saint -Hilaire,  a.  a.  O.  III.  p.  180  — 185.  und  p.  192  — 194.  nacb-. 
zusehen. 

4G.  Thoraco-Gastredidymus,  Gurlt.  — Didy- 
mus  sy mphyo-thoracogastrius,  Barkow.  — Xipho- 
dymus,  Is.  Geoff.  Saint- Hilaire. 

Von  ^xJpoc^  Brustkasten,  yao-rpp  Bauch,  dtdu^aog  Zwil- 
ling.  Brust- Bauch- Zwillinge. 

Zwei  Kopfe  und  liaise  getrennt,  Brust  und  Bauch  ver- 
schmolzen,  vier  obere  (vordere)  und  zwei,  selten  drei,  un- 
tere  (hinlere)  Gliedmaafsen. 

Die  bierher  gehorenden  Missgeburten  sind  am  hiiufigslen 
bei  Menschen,  sehr  selten  bei  den  Saugelhiercn  vorgekom- 
raen.  Es  gehoren  die  beiden  in  Paris  gestorbenen  Schwe- 
stern,  Rita  und  Christina,  hierher. 

Die  beiden  Brustkasten  sind  nur  oben  (vorn)  getrennt, 
und  so  weit  ist  auch  das  Brustbein  doppelt,  dann  aber  ver- 
einigen  sich  beide  Bruslbeine  in  einem  unteren  (hinteren) 
Sliick,  und  von  dort  ist  die  Bruslhbhle  und  auch  die  B..uch- 
hohle  einfach.  Meist  sind  zwei  vollstandige  AV'irbelsaulen 
vorhanden,  die  entweder  in  einem  aus  zwei  Becken-  und 
zwei  Kreuzbeinen  bestehenden  Becken  sich  vereinigen,  oder 
durch  ein  zwischen  die  beiden  Kreuzbeinc  eingeschobencs, 
unvollkommenes  Beckcnbein  getrennt  sind;  im  letzten  Falle 
ist  auch  nur  cine  drilte,  aber  unvollkommene  unlere  (hin- 
tere)  Gliedmaafse  vorhanden.  Die  Organc  am  Kopfe  und 
Ualsc  sind  an  jedem  vorhanden;  die  Brust- Eingcwcide  sind 
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meist  unvollstandig  doppclt,  namentlich  die  Lungen;  cs  (in- 
den  sich  zwei  llcrzen,  odcr  eiri  verschmolzenes,  nicht  voll- 
sliindiges  Doppelherz.  Die  obern  Bauch  - Eingcweide  sind 
entwedcr  ganz  doppelt,  oder  doch  aus  den  Elerrienlen  von 
jenen  gebildet,  der  Harm  ist  nur  bis  auf  eine  Slrecke  dop- 
pclt, der  ganze  Dickdarm  einfach.  Die  Ham-  und  Geschlechts- 
Organe  sind  entwedcr  einfach,  oder  die  inneren  Gcschlechls- 
theile  nur  unvollkommen  doppclt. 

Lit.  Barkow , a.  a.  O.  p.  39.  — Is.  Geoff.  Saint  - Hilaire , a.  a.  O. 
p.  167  — 174. 

47.  Gastrodidynius,  Gurlt.  — Didymus  gym- 
ph  yog  a slrius,  Barkow.  — Psodymus,  Is.  Geoff.  Saint- 
Hilaire. 

Bauchzwillingc,  d.  h.  am  Bauche  vercinigle  Zwillinge. 
Kopf,  Hals,  Brust  und  zum  Theil  der  Obcrbauch  sind  gc- 
trennt,  der  ubrige  Bauch  und  Becken  sind  verschmolzen ; vicr 
obere,  zwei,  drei  oder  vier  untere  Gliedmaafsen. 

Die  Bauchzvvillinge  kommen  bfter  bei  Menschen,  als  bei 
Thieren  vor. 

Die  Organe  von  oben  herab  bis  zum  Bauche  sind  dop- 
pelt und  vollkommen  von  einander  getrennl;  im  Bauche  sind 
die  oberen  immer  doppelt,  und  die  Leber  wenigstens  grbfser 
als  eine  einfache,  und  mit  zwei  Gallenblascn  versehen;  der 
untere  Theil  des  Darmes  ist  einfacb.  Die  ITarnorgane  sind 
entwedcr  einfach,  oder  doppelt,  cben  so  die  inneren  Gc- 
schlechtsthcilc , wenn  das  Becken  aus  zweien  vercinigt  ist. 
Die  uberzahligen  unteren  Gliedmaalscn  sind  entwedcr  an  ihrem 
eignen  Becken  hinten  (oben)  befestigt,  oder  sie  hangen  nur 
durch  Bander  mit  den  beiden  Ivreuzbeinen  zusammen. 

Lit.  Barlcow , a.  a.  O.  II.  p.  39.  — Is.  Geoff.  Saint -Hilaire,  a.  a.  O. 
III.  p.  159—160. 

48.  Ily  pogaslrodidymus,  Gurlt.  — Didymus 
eymphyohypogastrius,  Barkow.  — Ischiopages,  Is. 
G toff.  Saint  - Hilaire. 

Unter- Bauchzwillingc,  d.  b.  am  Unterbauche  vercinigle 
Zwillinge.  Die  beiden  Korper  sind  von  oben  bis  zum  Mabel 
getrennt,  der  Untcrbaueh  und  Becken  sind  vereinigt;  vier 
obere  Glicder,  vier  untere,  von  welchen  aber  zwei  und  zwei 
unter  eincm  rechtcn  VVinkel  nach  den  Seiten  abslchen. 

Bei  Menschen  schon  oft,  bei  Thieren  nur  scllcn  bcob- 
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achlct.  Die  Verbindung  der  beidcn  Beckcn  geschieht  so,  dafg 
das  rechte  Beckcnbcin  des  cincn  Kbrpcrs  sicli  rnit  dem  lin- 
ken  Beckcnbcine  des  andem  Korpers  verbindef,  und  zugleich 
nach  aussen  gebogen  ist,  dahcr  liegl  eine  Schaambeinfuge 
an  der  Iinken,  die  anderc  an  der  rechten  Seite  der  Zwillings- 
kbrpcr;  die  Bcckenhbhlen  von  bciden  Bcckcn  sind  vereinigf, 
daher  ist  nur  eine  geraumige  Hbhle  vorhanden.  Die  zwei 
an  einer  Seile  liegenden  untern  Glicdmnafsen  gehoren  beiden 
Kbrpern.  Bisweilen  sind  die  an  einer  Seite  liegenden  Un- 
terextremitaten,  namlich  die  linke  von  einem  und  die  rechte 
vom  andem  Kbrpcr,  verschmolzen  und  anderwcilig  man- 
gelhaft. 

Die  Eingeweide  sind  alle  doppelt,  nur  ist  oft  der  Dick- 
darm  und  der  Mastdarm  am  Ende  einfach,  daher  ist  nur  ein 
After,  oder  Kloakbildung,  Die  im  Becken  liegenden  flarn- 
blasen  und  Geschlcchlstlieile  sind  so  verbunden,  dafs  jedem 
Korper  die  Halfte  eines  Organs  gehbrt. 

49.  Pygodidymus,  Gurlt.  — Didymus  symphyo- 
perinaeus,  Barlcow.  — Pygopages,  Is.  Geoff.  Saint- 
Hilaire. 

Von  nvyi]  Steifs,  didu^uoi,'  Zwilling.  Steifszwillinge. 

Zwei  oben  vollkommen  getrennle  Korper  sind  mit  ihren 
hinleren  Flachcn  am  Kreuz-  oder  Sleifsbeine  verwachsen,  die 
Gliedmaafsen  sind  alle  lur  zwei  Korper  vorhanden. 

Es  sind  nur  etwa  neun  Falle  bei  Menschen  bekannt; 
die  beiden  ungarisclien  Madchen,  Helena  und  Judith,  die  iin 
22stcn  (oder  23sten?)  Jahre  starben,  gehoren  zu  diesen  Mifs- 
geburten.  Bei  Thieren  kommen  sie  sehr  sellen  vor. 

Die  Verbindung  am  Kreuzbeine  ist  nicht  immer  genau 
an  den  hinteren  Flachcn,  sondern  bisweilen  elwas  mehr  seit- 
licli,  wie  dies  bei  den  beiden  Madchcn  der  Fall  war,  welche 
daher  auch  neben  einander  silzen  und  in  einer  gemeinschaft- 
liclicn  Bichtung  langsam  vorwiirts  gehen  konnlen.  Der  un- 
terc  Tlieil  des  Rlastdarmes,  der  After  und  die  inneren  Ge- 
schlechtslheile  waren  bciden  gemeinschafllich,  und  zwischen 
den  vier  Beinen  so  verborgen,  dass  sie  bei  aufrechter  Slel- 
lung  nicht  zu  sehen  waren.  Der  obere  Theil  des  Mastdar- 
mes,  die  ■Mutlerscheidc,  der  Kilzler,  die  IMiindung  der  llarn- 
rbhre  und  alle  iibrigen  Organc  waren  doppelt. 


Dlonslium. 


Lit.  Barkov,  a.  a.  0.  II.  |).  -10.  — Is.  Ceojf'.  Saint- Hilaire,  a.  a.  O. 

III.  p.  50  ff. 

c.  Doppel-Missgcburlen  mitTrennung  a in  un- 
t e r e n (hinleren)  Korperendc. 

50.  Monocephalus  s.  Dipygus,  Gurlf.  — Dihy- 
pogastrius,  Barkow.  — T h o r a d e I p h u s,  Is.  Geoff.  Saint- 
Hilaire. 

Doppel-Missgeburl.  mit  cinem  Kopfe;  Doppelsleifs. 

Der  Kopf  ist  immer  einfach,  rcgelmassig  oder  unregel- 
mafsig;  die  Vcrdoppelung  der  Wirbelsaule  fiingt  liinler  dem 
Allas  enlweder  am  ll.ilse  an,  odcr  in  der  Mille,  oder  am 
Ende  des  Riickens;  daber  sind  die  llintertheile  ( bei  Thieren) 
immer  doppelt  und  getrennt,  die  Biiuche  bis  zur  Mille  ge- 
Irennt,  der  Brustkasten  einfacb,  oder  bis  zur  Mille,  oder 
ganz  doppelt  und  verbunden,  zwei  odcr  vier  Vorderbeine, 
immer  vier  Hinlerbeine. 

Hierhcr  gebbrende  Missgeburlen  sind  bei  Menscben  noth 
nie,  aber  oft  bei  Thieren  vorgekommen. 

Der  einfache  Kopf  ist  entweder  regclmafsig,  oder  man- 
gclhaft,  namenllich  mit’  Gaumenspallung  versehen,  oder  olinc 
Antlilz.  llinter  dem  einfachcn  Atlas  fangt  die  Vcrdoppelung 
der  Wirbelsaule  an  irgend  eincm  Halswirbel  an,  der  Brust- 
kaslen  besteht  aus  vier  Reihen  von  Rippen,  von  welchen 
die  seillichen  sicli  unlen  mit  eincm  vollkommenen , die  in 
der  Mille  liegenden  Rippen  sich  oben  mit  cinem  unvollkom- 
inenen  Bruslbeine  verbinden;  auch  sind  in  dicsem  Fallc  vier 
vordere  Gliedmaasscn  vorbanden,  von  denen  die  auf  den 
mittleren  Rippen  liegenden  oft  versdimolzen  oder  unvoll- 
standig  sind.  Fangt  die  Vcrdoppelung  der  Wirbelsaule  in 
der  INlitte  des  Riickens  an,  so  ist  der  Brustkasten  nur  zur 
lialfte  doppelt,  und  beginnt  sic  erst  in  den  vorderen  Len- 
denwirbeln,  so  ist  der  Brustkasten  einfacb;  in  beiden  Fallen 
sind  zwei  vordere  Glicdmaafscn , bisvveilen  mit  Rudimenten 
zu  einem  zwei  ten,  oben  liegenden  Paare,  und  vier  liintere 
Gliedmaafsen  vorbanden. 

Die  Organe  am  Kopfe,  am  Halse  und  in  der  Brust  sind 
immer  einlach,  mit  Ausnabme  der  Blulgefalse , welche  fiir 
die  vorderen  doppeltcn  Thcile  auch  doppelt  vorkommen, 
und  lur  die  stels  doppdlen  lunteren  Kbrpcrlheilc  auch  imincr 
doppelt  sind.  Von  den  Bauch -Eingcweidcn  ist  der  Hu  ft- 
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und  der  gnnze  Dickdarm,  dann  sind  die  flarn-  und  Ge- 
schlechls-Organe  doppelt. 

Lit.  Gui'll , a.  a.  O.  II.  S.  25,  IT.  — Gurlt  nnd  Jlcrtwig,  Magazin 

fur  die  gcsammte  Thierheilkunde.  IV.  2.  St.  S.  180 182.  It. 

Geoff.  Saint -Hilaire,  a.  a.  0.  III.  p.  146. 

51.  Iletcrodidymus,  Gurlt.  — Dihypogastrius 
Barlcow.  — Heteropages,  Heteradelpbus  et  Hetero- 
d ymus,  Is.  Geoff.  Saint- Hilaire. 

Von  srspoq  verschieden,  Zwillinge.  Ungleiche 

Zwillinge. 

Ein  grofserer,  regelmafsig,  oder  bisweilen  unregelma- 
fsig  gebildeter  Korper  tragt  an  der  Brust  und  am  Ober- 
bauclie  einen  kleineren , aus  weniger  Tlieilen  bestehenden 
Korper.  Dieser  kleinere,  unvollslandige  Korper  oder  Parasit 
wiichst  nicht,  wenn  auch  der  grbssere  Korper,  oder  der  Trig- 
ger, nicht  selten  nach  der  Geburt  forllebt. 

Diese  Mifsbildung  ist  bei  Menschen  und  bei  Saugethieren 
nicht  selten,  sellencr  bei  Vogeln  vorgekommen. 

Man  muss  drei  Formen  oder  Arten  unterscheiden. 

1)  Der  Parasit  besteht  aus  einem  melir  oder  weniger 
unvollkommenen  Kopfe  und  einem  noch  unvollkommeneren 
Halse  und  Brustkaslen,  so  dal’s  der  Kopf  ties  Parasilen  auf 
dem  Epigastrium  des  Triigers  zu  sitzen  scheint  (Heterody- 
raus,  Is.  Geoff.  Saint -Hilaire'). 

2)  Der  Parasit  hat  keinen  Kopf,  sondern  bestelit  aus 
einem  unvollstandigen  Rumpfe  mit  oberen  und  unteren,  oder 
nur  mit  unteren  Gliedmaafsen  (Heteradelphus,  Is.  Geoff. 
Saint  - Hilaire  ). 

3)  Der  Parasit  hat  Kopf,  Rumpf  und  Glieder,  aber  alle 
Theile  zo  klein  und  unvollstiindig,  und  ist  an  seiner  Brust 
mit  der  Brust  und  dem  Oberbauche  des  Tragers  verbunden 
( Ileteropages,  Is.  Geoff.  Saint- Hilaire).  Diese  Form  macht 
den  Uebergang  zur  vierten  Abthcilung  der  Zwillings-Mifsge- 
burten,  bei  welchen  die  Trennung  oben  und  unten  Statt 
findet. 

Von  der  ersten  Form  sind  nur  einige  Fiilie  bei  Men- 
schen beobachtet  worden;  aber  es  sind  nur  die  lebenden 
Missgcburten  gesehen,  und  dalier  nicht  anatomisch  unlcr- 
sucht  worden. 

Die  zweite  Form  komml  vicl  biiuliger  vor,  und  cs  ist 
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besonders  bei  Menschcn  eine  nicht  unbetrachtliche  Zahl  von 
Beobathlungen  gemacht  worden.  Die  Wirbelsaule  fehlt  dem 
Parasiten,  und  von  den  Knochen  des  Bumpfes  ist  nur  das 
Becken,  aber  ohne  Ivrcuzbein,  vorhanden.  Die  Knochen  der 
Glieder  sind  oft  selir  rnangelhaft,  oder  unregelmassig  gcbil- 
del;  audi  die  Muskeln  sind  hbchst  mangelhaft.  Dem  Para- 
siten fchlcn  Ilerz  und  Lungen,  oder  bisweilen  ist  cine  dritle, 
iiberzalilige  Lunge,  und  es  sind  zwei  Herzen  in  der  Brust 
des  Tragers  enthalten;  daher  e r h a 1 1 der  Parasit  das  arterielle 
Blut  nur  aus  der  Art.  mammaria  interna  des  Tragers,  auch 
wenn  zwei  Herzen  vorhanden  sind.  Eben  so  erhalt  er  nur 
wenige  Nerven,  aus  einigen  Ganglion  entspringend,  die  mit 
den  Nerven  des  Tragers  in  Verbindung  stehen.  Die  Ver- 
dauungs- Organe  fehlen  entweder,  mit  Ausnahme  des  Ileums 
und  des  Dichdarmes,  oder  es  ist  im  Tragcr  eine  zweite  Le- 
ber vorhanden.  Das  Ileum  des  Parasiten  entspringt  aus  dem 
Ileum  des  Tragers.  Dem  Parasiten  fehlt.  entweder  der  After, 
und  dann  miindet  der  Mastdarm  in  die  Harnblase,  oder  in 
die  Multerseheide,  oder  cr  ist  vorhanden.  Die  Harnorgane 
sind  bestandig  vorhanden,  aber  oft  mangelhaft,  die  Geschlcchts- 
organe  fehlen  entweder,  oder  sic  sind  hbchst  unvollkommen. 

Von  der  dritlen  Form  sind  nur  zwei  Falle  bekannt, 
aber  in  keinem  ist  eine  anatomischc  Untersuchung  gemacht 
worden. 

Lit.  Is.  Geoff.  Saint -Hilaire , a.  a.  O.  Ilf.  p.  212  — 232. 

52.  Dihyp ogastrius,  Barhow.  — Octopus,  Guilt. 
— Janiceps,  Iniops,  Synotus  et  Deradelphus,  Is. 
Geo  ff.  Saint  - II i/a  ire. 

Mifsgeburt  mit  doppeltem,  vom  Nabel  ab  getrennlem  und 
oberhalb  verbundenem  Kbrper. 

Zwei  Kbple  sind  so  vereinigt,  dass  entweder  zwei  Ge- 
sichter  an  den  entgegengesetzten  Seiten  sind,  von  welchen 
eins  gewbhnlich  unvollslandig  ist,  oder  dafs  nur  ein  (bis- 
weilen mangelhaftes)  Gesicht,  aber  ein  doppelter,  verbunde- 
ner  Hirnschadel  vorhanden  ist.  Im  letzten  Falle  sind  nur 
zwei  Augen,  aber  vier  Ohren,  zwei  seitliche  und  zwei  hin- 
tere,  oder  nur  zwei  seitliche  Ohren  vorhanden.  Der  Rumpf 
ist  ganz  doppdt,  bis  zum  Nabel  verbunden,  und  triigt  vicr 
obere  und  vier  untcre  Gliedmaaf'sen. 


Monslrum. 

liei  Menschen  und  Thieren  sind  Mifsgeburlcn  der  Art 
nicht  scltcn. 

Man  unlcrscheidel  am  beslcn  drci  Arten  der6elben. 

1)  Mit  zwei  Gesichtcrn  in  cntgcgenslchender  Ilichtung, 
die  aber  den  llintcrhauptsbeinen  nicht  gegeniibcrstehen,  und 
von  welchen  das  cine  gewohnlich  sehr  mangelhaft  ist  (Octo- 
pus Janus,  Gurll.  — Janiccps  et  Iniops,  Is.  Geoff.  Saint- 
Ililaire). 

2)  Mit  einem  Gesicht  an  einer  Seitc,  und  mit  zwei  am 
Grunde  verbundenen  Ohren  an  der  enlgegengeselzlen  Seile, 
iiberhaupt  also  mit  vier  Ohren  (Octopus  quadriauritus,  Guilt. 
— Synotus,  Is.  Geoff.  Saint -Ililaire). 

3)  Mit  einem  Gesicht  und  zwei  Ohren  an  den  Seiten 
(Octopus  biauritus,  Gurlt.  — Deradelpus,  Is.  Geoff.  Saint- 
11  ilair  e). 

In  der  ersten  Art  sind  beide  Kiipfe  so  vereinigl,  dafs 
von  jedem  Gesicht  jedem  Fblus  eine  seitliche  Halfte  gehbrt, 
jedes  Gesicht  ist  aber  von  seinem  Hirnschadel  unter  einem 
rechten  Winkel  abgebogen.  Auf  dieselbe  Art  sind  auch  die 
beiden  Gehirne  verschmolzen , an  welchen  die  beiden  einan- 
der  cntgegenkommenden  drilten  Ilirnkammern  unten  offen 
sind.  Die  Gehirn- Nervenpaare  sind  alle  doppelt,  wrenn  beide 
Gesichter  gleichmafsig  sind,  im  andern  Falle  sind  aber  die- 
jenigcn  mangelhaft,  welche  zu  dem  mangelhaften  Gesicht  gc- 
hbren.  Die  Organe  am  Halse,  in  der  Brust  und  im  Bauche 
sind  enlweder  alle  doppelt,  oder  dock  aus  den  Elementen 
von  zw’eien  verschmolzen;  der  obere  Theil  des  Diinndarmes 
ist  gewohnlich  einfach,  das  Ileum  und  der  ganze  Dickdarm 
sind  wiedcr  doppelt. 

Bei  der  zweiten  Art  sind  alle  Gesichtsknochen , das 
Siebbein  und  Stirnbein  einfach,  die  anderen  Ilirnschadelkno- 
chen  sind  ganz  oder  zum  Theil  doppelt  (d.  h.  fur  zwei 
Kopfe)  vorlianden,  das  Keilbein  ist  vorn  einfach,  hinten  dop- 
pelt; die  einander  nahc  liegenden  Schlafenbcine  von  beiden 
Kbpfen  sind  verschmolzen.  Die  Schadelhbhle  ist  dahcr  vorn 
einfach,  hinten  doppelt,  und  so  ist  auch  das  Gehirn  besckaf- 
lcn,  welches  am  grolsen  Gehirn  nur  zwei  vordere,  aber  vier 
hintere,  jedoch  je  zwei  und  zwei,  verschmolzenc  Lappen  hat; 
iiberhaupt  sind  die  einander  gcnahcrten  Thcile  bcidcr  grosscn 
Gehirne  schr  vcrkiimmcrl.  Dahcr  sind  die  sicben  vorderen 
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Gchirnnervcnpaare  einfach,  vom  achten  an  sind  sic  doppelt, 
oder  das  neunte  und  zwblfte  Paar  sind  einfach,  da  von  je- 
dcm  Gehirn  nur  ein  INerv  abgeht.  Die  Eingevveide  sind  wic 
bei  der  ersten  Art. 

An  der  dritten  Art  sind  am  Kopfc  die  meisten  Kno- 
chen  einfach,  nur  das  Hinterhauptsbein  und  der  Korper  dcs 
Keilbeins  sind  doppelt.  Am  Gehirn  ist  nur  die  Schleimdriise 
mit  dcm  Trichter  und  das  verliingerte  Mark  doppelt;  die  Gc- 
hirnncrvenpaare  sind  gewbhnlich  alle  einfach.  Die  Organe 
am  Halsc  sind  einfach,  oder  bisweilen  unvollkooimen  dop- 
pelt, Lungen  und  Herz  bald  einfach,  bald  doppelt J ein  Herz 
ist  oft  sehr  mangelhaft.  Die  obercn  Bauch -Eingeweide  sind 
mcist  doppelt,  aber  verschmolzen,  der  obere  Theil  des  Diinn- 
darmes  ist  einfach,  der  unlcre  Theil  dcsselben,  der  Dick- 
darm,  die  Ilarn-  und  Geschlechtsorganc  sind  doppelt. 

Lit.  Is.  Geoff.  Saint  - Hilaire , a.  a.  O.  III.  p.  119  — 145.  — Guilt, 
a.  a.  O.  II.  S.  281  —305. 

53.  Symphyocephalus,  Barkow.  — Mctopages, 
Cephalopages,  Epicome  et  Hypognalhus,  Is.  Geoff. 
Saint  - Hilaire. 

Von  crxj(uqnjr^  zusammcngewachsen  und  xscpalr;  Kopf. 
An  dcm  Kopf  vereiniglc  Zwillings-Mifsgeburten. 

Am  Hinterhaupls-,  Scheitel-  oder  Stirnbeine,  oder  am 
Unterkiefer  sind  zwei  Kbpfe  verbunden,  von  welchen  ent- 
weder  jeder  einem  vollstandigen  Fotus  gehort,  oder  es  ist 
nur  ein  Geschbpf  vollstiindig,  und  vom  andern  ist  nur  der 
Kopf  vorhanden. 

Die  hierher  gehbrenden  Falle  sind  bei  Mcnschen,  Siiu- 
gelhieren  und  Vbgeln,  aber  nur  sehr  sellen,  vorgekommen. 

INach  den  Vereinigungsstellen  liisst  sich  diese  Galtung 
am  besten  in  vier  Arten  theilen. 

i)  Am  Ilinlerhaupt  verbundene  Zwillinge  (Didymus 
symphyopislhocephalus,  Barkow.  — Cephalopages,  I.  Geoff. 
Saint  - Hilaire. 

Die  Kbpfe  von  zwei  sonst  regelmiifsigcn  Kbrpern  sind 
am  Ilinlerhauptsbcinc  verschmolzen,  so  dal's  dieser  Knochen 
an  beiden  Kbpfen,  besonders  am  Schuppenlheile,  unvollstan- 
dig  ist.  Die  Gcsichler  sind  nicht  ganz  in  cnlgegenstehcnder 
Richtung,  sondern  wenden  sich  mchr  nacli  eincr  Seilc.  Die 
beiden  Gehirnc  sind  nicht  verschmolzen,  sondern  durch  Fort- 
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satzc  der  harten  Hirnhaut  gclrcnnl;  sie  6ind  nicht  ganz  voll- 
standig,  aucli  fclilcn  cinigc  JNcrvcn,  bcsondcrs  wcnn  das  cine 
Gesicht  fehlerhaft  ist.  A lie  anderen  Theile  beider  Kbrpcr 
sind  vorhanden. 

2)  Am  Schcitcl  vcrbundcne  Zwillinge  (Didyrnus  sym- 
phyocoryphus,  Bavleow.  — Cephalopages  et  Epicome,  In. 
Geoff.  Saint- Hilaire. 

Die  Kbpfe  von  zwei  vollstandigen  Kbrpern,  oder  der 
Kopf  eines  voystiindigen  Kbrpers  mil  einem  cinzelnen  Kopfe 
ohne  Kbrper  sind  am  Scheitel  so  verbunden,  dafs  die  Slirn 
eines  jcden  Kopfes  mit  dem  Hinterhauple  des  andern  zusam- 
mcnslbsst,  odcr  die  Slirn  des  einen  Kopfes  licgt  mit  der 
SchUifengegend  des  anderen  in  einer  Ebene,  so  dafs  ein  Kopf 
uber  die  Schulter  des  andern  hinwegsieht.  Im  crslen  Falle  iiegt 
ein  Fbtus  auf  demRiicke,  wenn  der  andere  auf  dem  Bau- 
che  Iiegt,  und  bei  der  Verbindung  der  beiden  Kbpfe  unter 
einem  rechten  Winkel  ist  die  Lage  der  Korper  ebenso.  Da 
die  Scliadelgewblbe  an  beiden  Kopfen  fehlen,  so  beriihren  sicb 
die  grofsen  Gehirne  miltelst  ibrer  harten  Hirnhaute. 

3)  An  der  Stirne  verbundenc  Zwillinge  (Didyrnus  sym- 
phyometopus,  HarJcoiv.  — Metopages,  I.  G.  Saint- Hilaire). 

Zwei  regelmafsige  Individuen  sind  gegenseitig  mit  ihren 
Slimen  verbunden.  Der  einzige  bekannte  Fall  betraf  zwei 
JYIadchen,  welehe  10  Jahr  alt  wurden,  und  als  die  eine  von 
ihnen  geslorbcn  war,  schnitt  man  sie  ab,  aber  die  andere 
starb  aueh.  Eine  anatoraische  Dntersuchu'ng  ist  niclit  ge- 
macht. 

4)  Am  Unlerkiefer  verbundene  Zwillingskbpfe  (Didyrnus 
symphyohypognalhus,  Barleow.  — Ileterocephalus,  Gurlt. 
— Hypognathus;  I.  Geoff.  Saint  - Hilaire. 

An  dem  Unterkiefer  eines  sonst  rcgclmafsig  gcbildelen 
Tbieres  ist  der  Unterkiefer  eines  zweiten,  schr  mangelhaflen 
Kopfes  auf  zweierlei  Weise  befestigt.  Enlweder  sind  d;e 
Aeste  beider  Unterkiefer  gelrennt,  gegenseitig  in  einander  ge- 
schobcn  und  so  verbunden,  dafs  daraus  die  Kbrper  von  zwei 
Unlerkiefern  mit  der  gewbhnlichen  Zald  von  Schneidezahnen 
cntstchcn.  Odcr  die  Kbrper  beider  Unterkiefer  sind  von  den 
Aestcn  in  einem  fast  rechten  Winkel  herabgebogen , so  dafs 
die  obere  hinlerc  zur  unlcrcn  vorderen  Flache  geworden  ist, 
und  an  diesen  Flachcn  findet  die  Vcreinigung  der  gegeniiber- 
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stehendcn  Unlcrkiefer  Statt.  Diese  Art  der  Versehmclzung 
ist  nur  bei  Kalbern  zweimal  beobachlct  worden. 

Lit.  Is.  Geoff.  Saint-  Hilaire,  a.  a.  O.  III.  p.  57 — G3.,  242.  lind 
p.  253.  — liarkow , a.  a.  O.  If.  p.  43. 

d.  D oppel-Mifsgeburten  mitTrennung  am  obe- 
rcn  und  unteren  Ende  des  Korpers. 

54.  Tetrascelus,  Gurlt.  — Diprosopus  diac- 
doeus  et  Dipr.  dihypogastrius,  Barleow.. 

Von  rerpa  vier  und  axLXoq  Schenkel.  Doppel- Mifsge- 
burt  mit  vier  untcrcn  (hinteren)  Gliedmaafsen. 

Immer  vier  untere  (Iiintere),  gewbbnlich  zwei,  bisweilen 
vier  obere  (vordere)  Gliedmaafsen;  zwei  Kbpfe  sind  an  den 
Seiten  verbunden,  die  Gesichler  mehr  oder  weniger  getrennt; 
Rumpf  bis  zum  iNabel  oder  bis  zum  Becken  verbunden. 

Die  hierher  gebbrenden  Falle  sind  weder  bei  Menschen 
nocb  bei  Thicren  zahlreich. 

Die  Tlieile  am  Gesicht  sind  alle  doppelt,  bisweilen  ist 
cin  Gesicht  mangelhaft.  Die  Hirnschadel  sind  verbunden, 
aber  zwei  meist  vollslandige  Gehirne  enthaltend,  nur  ist  das 
verlangerte  Mark  oft  verschmolzen,  und  es  fehlen  oft  einige 
der  in  der  Mitte  liegenden  Nerven,  so  dafs  von  diescn  statt 
zwei  Paar  nur  cin  Paar  vorhanden  ist.  Das  Riickenmark 
ist  soweit  wie  die  Wirbelsaule  doppelt.  Die  Organe  am 
Halse  und  in  der  Brust  sind  einfach,  oder  bisweilen  ist  eine 
iiberzahlige  Lunge  vorhanden.  Die  Bauch-Eingeweide  sind 
oben  einfach,  aber  der  untere  Theil  dcs  Diinndarines  und 
der  Dickdarm  sind  doppelt.  Die  Harn-  und  Geschlechts- 
Organe  sind  doppelt,  oder  die  nach  der  Mitte  zu  liegenden 
fehlen,  z.  B.  die  rcchle  INiere  und  der  rechte  Eierslock  des 
linken  Korpers,  die  linke  INiere  und  der  linke  Eierstock  des 
rechlen  Korpers. 

Lit.  Jiarkoxc , a.  a.  0.  II.  p.  43.  44.  — Gurlt,  a.  a.  O.  II.  313 
bis  319. 

55.  H e m i p a g e s,  I.  Geoff.  Saint  - Hilaire.  — D i c o r y - 
phus  Dihypogastrius,  licvrkoiv.  — Octopus  syna- 
pheocephalus,  Gurlt. 

Von  rji,u  u»d  naysiq  zusammengefiigt.  Vom  Nabel 
bis  an  den  Schcitel  vereinigte  Zwillings-Mifsgeburt. 

Die  Kbple  sind  nur  obcrflachlich  an  den  Seiten  der  Gc- 
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sichler  vcrbunden,  und  habcn  cincn  gemcinschafi  lichen  Un- 
tcrkiefor;  die  Hiil.se,  Brustknsten  und  Biiuchc  bis  y,um  INabel 
vcrbunden,  vier  obere  (vorderc),  vier  untere  (iiintere)  Glied- 
maafscn. 

Es  sind  hiervon  nur  wcnige  Beobachtungen  bei  Men- 
schcn  und  Siiugethieren  bckannt. 

Die  Knochen  der  Kbpfc  sind  alle,  mit  Ausnahnric  des 
Unterkiefers , doppelt,  und  die  einander  zugewandten  Schla- 
fenbeine  sind  etwas  verkriimmt.  Eben  so  sind  auch  die 
Knochen  des  Rumples,  die  jedoch  am  Riickcn  elwas  ver- 
kriimmt  sind,  und  die  der  Gliedmaafscn  fiir  zwei  Korper 
vorhanden. 

Die  Speicheldriisen  sind  fiir  beide  Kbpfc  einfach,  doch 
ist  eine  dritte,  zwischen  beiden  Kopfen  liegende  Ohrspeichel- 
driise  vorhanden;  die  Mundhbhle  beiden  Kopfen  gemein- 
schaftlich,  die  Zunge  sehr  breit,  aus  zweien  verschmolzen, 
zwei  Gaumensegel.  Die  Verdauungsorganc  sind  vom  Schlund- 
kopfc  bis  gegen  die  Mitte  des  Leerdarmes  einfach,  von  hier 
an  doppelt;  Milz  und  Bauchspeieheldriise  einfach,  die  Leber 
doppelt,  aber  ungleich.  Die  Athmungsorgane  sind  vom  Kehl- 
kopfe  an,  so  wie  auch  das  Herz,  doppelt.  Die  zwei  Her- 
zen sind  ungleich.  Die  Cenlralorgane  des  Nervensystems, 
die  Ham-  und  Geschlechtsorgane  sind  doppelt. 

Lit.  BarJcow,  a.  a.  O.  II.  p.  44.  und  monstra  aniraalium  duplicia  per 

anatomen  indagata.  I.  p.  8.  Tab.  II.  — Is.  Geoff.  Saint- Hilaire, 

a.  a.  O.  III.  p.  104. 

5G.  Thoracodidymus,  GurJt.  — Dicephalus  Di- 
hypogastrius  et  Didymus  symphyothoracoepiga- 
strius,  Barkow.  — Sternopages  et  Ectopages,  Is. 
Geoff-  Saint- Hilaire. 

Zwei  Korper  mit  getrennten  Kopfen  und  Hiilsen  sind  an 
den  vorderen  Flachen  der  Brust,  oder  etwas  mehr  seitlich, 
entweder  nur  an  der  unleren  Ilalfte,  oder  am  ganzen  Brust- 
kasten,  und  am  Bauche  bis  zum  Nabel  vcrbunden,  mit  acht 
Gliedmaafsen , oder  nur  mit  zwei  oberen,  oder  mit  zwei  ge- 
sonderlcn  und  zwei  versehmolzencn  oberen  Gliedmaafscn. 

Dicse  Mifsgcburtcn  kommen  ziemlich  oft  bei  Menschcn 
und  Saugcthicrcn  vor. 

Die  Organe  an  den  Kopfen  und  Hiilsen  sind  fur  jeden 
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Korper  vorhanden,  die  der  Bruslhohle  sind  es  auch,  obgleich 
nicht  immer  die  Holden  gctrennt  sind.  Die  Herzen  liegen  oft  in 
einem  Herzbeulel  mit  den  Spitzen  einander  enlgegenstehend. 
Bei^vereinigten  Brusthbhlcn  sind  immer  zwei  an  den  Seiten  lie- 
gende  Bruslbeine  vorhanden;  sind  die  Bruslhbhlen  oben  (vorn) 
gelrennt,  so  ist  das  Brustbcin  nur  oben  doppelt,  unten  ein- 
fach.  Die  Verdauungsorgane  sind  entweder  alle  doppelt,  odcr 
die  Leber  ist  aus  zweien  verschmolzen ; bisweilen  ist  nur  eine 
Milz  vorhanden,  und  ein  Tlieil  des  Leerdarmes  ist  einf'ach, 
der  anderc,  untere  Theil  und  der  Dickdarrn  sind  wieder  dop- 
pelt. Die  Ilarn-  und  Geschlechtsorganc  sind  doppelt,  jedoch 
bisweilen  an  einem  Kbrper  mangelhaft. 

Lit.  Barkow,  a.  a.  O.  II.  p.  44.  45.  — Gurlt,  a.  a.  O.  II.  S.  327 
bis  330.  — Is.  Geoff.  Saint- Hilaire,  a.  a.  O.  III.  p.  93  — 103. 

Xiphopages,  Is.  Geoff,  Saint- Hilaire.  — Didymus 
sy  m p h y o e p i g a s t r i u s , Barkotv. 

Von  ^iepoQ  Degcn  (Schwertknorpel ) und  naystg  verbun- 
den.  Am  Schwertknorpel  und  in  der  Oberbauchgegend  ver- 
bundene  Zwillinge. 

Die  beiden,  gewohnlich  regclmassigen  Kbrper,  sind  am 
unleren  Ende  des  Brustbeins  und  in  der  Obeibauchgegend 
bis  zum  Nabel  verbunden,  oben  und  unten  gelrennt,  und 
mit  alien  Theilen  fur  zwei  Kbrper  versehen. 

Diese  Zwillings-Mifsgeburten  sind  nur  einigemal  bei  Men- 
schen  und  vorgekommen. 

Es  gehbren  hierher  die  siamesischen  Zwillingsbriider  Chang 
und  Eng,  die  fast  ganz  Europa  und  Nordamerika  durchreist 
haben,  um  sich  zu  zeigen.  Die  Verbindung,  welche  ursprung- 
lich  so  war,  dafs  Brust  an  Brust  lag,  hat  sich  durch  Ver- 
langerung  der  verbindenden  Theile  so  gestellt,  dafs  bcide 
Kbrper  zugleich  vorwarts  gchen,  silzen  und  auf  dem  Riicken 
liegen  konnten.  Die  Anatomie  dicser  Mifsgeburten  ist  noch 
kaum  bekannt. 

Lit.  Is.  Geoff.  Saint- Hilaire,  a.  a.  O.  p.  80  ff.  — Barkow,  a.  a.  O. 
II.  p.  45. 

B.  Doppel  Mifsgeburten  durch  Einpflanzung. 
Monstra  per  implantationcm  duplicia. 

Ein  Ebtus  ist  mit  einem  andern  durch  eine  mehr  oder 
weniger  unvollstiindige  INabelschnur  und  Placenta  an  cincr 
Korperslellc  verbunden,  wahrend  diescr  durch  seine  Nabel- 
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ficlinur  und  Placenta  mit  der  Mutter  odor  mil  dem  Ei  iiber- 
liaupt  verbunden  ist.  Diescr  1st  immer  der  grbssere  und 
vollstiindigcrc,  jener  der  kleinere  und  oft  aelir  unvollkom- 
mcne.  Der  kleinere  Fblus  ist  enlweder  vom  grijfseren  ganz 
umschlossen,  daher  aufserlich  nieht  sichlbar,  oder  er  ist  im 
Hirnschadcl  oder  am  Gaumen  des  grbfseren  durch  seine  iS'a- 
belscbnur  cingepflanzt. 

58.  Cryptodidymus,  Gurlt.  — Foetus  in  foetu, 
Auct.  — Dermocyme  et  Endocyme,  I.  GeoJJ.  Sainl- 
Ililaire. 

Verborgener,  eingescblossener  Zwilling. 

Der  grol’sere  Fotus  tragt  den  kleineren,  stets  unvoll- 
sliindigen,  entweder  unter  dcr  Haut,  oder  in  ciner  seiner 
Korperhohlen, 

Die  hierher  gehorenden  Falle  sind  bei  Menschen  und 
Saugcthiercn  noch  nicht  oft  beobachtet  worden. 

Enter  die  Falle,  in  welchen  der  eingeschlossene  Fotus 
unter  der  Hnut  des  grbfseren  liegt,  gehoren  auch  die,  wo 
am  Sleilse  oder  Damme  eines  Kindes  eine  von  der  Haut  be- 
deckte,  die  Rudimenle  eines  anderen  Kindes  enthaltende  Ge- 
sdiwulst  vorkommt  ( Burdock's  zweite  Form  der  Doppel- 
Mifsgeburten). 

Der  Triiger  des  unvollkommenen  Fotus  lebt  gewohnlieh 
naeh  der  Geburt  kiirzere  oder  langere  Zeit  fort,  wahrend  der 
eingeseblossene  Fblus  wenigstens  nicht  mehr  wachsl,  und  die 
Gesundheit  des  Tragers  ist  weniger  getrubt,  wenn  der  ein- 
geschlossene  Fotus  unter  der  Ilaut,  als  wenn  er  in  eincr 
Kbrperhohle  liegt. 

Die  Literatnr  ist  selir  vollslaDdig  znsaramengetragen  von  Js.  Geoff. 
Saint -Hilaire,  a.  a.  0.  III.  p.  291  fP.  — BarJcoto , a.  a.  0.  II.  p.  15. 
— Burdach , Bericbt  von  der  K.  anatomischen  Anstalt  zu  Konigs- 
berg.  1823.  S.  45  — 47. 

59.  O mphal  o-Cra n o d idy  mus,  Gtirlf.  — Cepha- 
1 o m e 1 e s , Is.  G.  Saint  - Hilaire. 

Nabel-Schadelzwillinge. 

Die  Nabelschnur  des  eirien  Fblus  wurzelt  im  Hirnscha- 
del  des  andern;  der  scbmarolzendc  Fotus  ist  enlweder  in  sei- 
nen  Theilen  vollstandig,  doeh  nicht  gchbrig  entwickelt,  oder 
cr  bcsleht  nur  aus  eincr  Gliedmaafse. 

Der  erste  diescr  Falle  isl  cinmal  bei  cinem  Schafe,  der 

anderc 


fiy 
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andere  schon  cinige  Male  bei  erwachsenen  Enlen  vorgekom- 
men.  Da  im  Iclztern  Falle  die  Gliedmaafscn  durch  Gefafsc 
und  cine  rudimentare  Placenta  im  Hirnschadel  des  vollstan- 
digcn  I hieres  wurzelt , so  zahle  ich  diese  Mifsbildung  hier- 
lier,  obgleich  andere  sic  unter  die  Mifsgeburlcn  mit  iiberzah- 
ligcn  Gliedmaafsen  gestellt  liaben,  denn  es  ist  am  Ende  gleich, 
ob  die  Pvabelschnur  eincn  vollsliindigen  Kbrper  oder  nur  ein 
Gliedmaafs  triigt , da  es  in  jedem  Falle  ein  Zeichen  cines 
zweiten  Individuums  ist. 

Von  den  beiden  Scliaaf- Fblus  war  der  schmarotzende 
zwar  klciner,  aber  sonst  vollstandiger  gebildet,  als  der  1 rager, 
an  welchem  sich  mehrere  mangelbafte  Bildungen  zeigten. 

Das  itn  Hirnschadel  wurzelnde  hinlere  Gliedmaafs  bei 
Enten  war  mehr  als  die  Halfle  zu  klein,  auch  sonst  mangel- 
haft  gebildet  und  ohne  eigene  Bewegung,  dalier  liing  es  bald 
an  einer,  bald  an  der  andern  Seite  des  Kopfes  lierab. 

Die  Literatur  enthiilt  nur  drei  Beobachtungen,  naiulich  von  Is.  Geoff. 
Saint  - Hilaire , a.  a.  O.  lit.  p.  272.  — Tiedemann  und  Treviranus , 
Zeitschrift  fiir  Physiologic.  IV.  S.  121.  m.  Abb.  — Gurlt  und  Hert - 
wig , JUagaz.  f.  d.  gesammte  Thierheilkunde.  IV.  2 II.  S.  187.  N.  142. 

GO.  Epignathus,  Is.  G.  Saint- Hilaire. 

IMifsgcburt  mit  eincm  unvollkommenen  Fotus  amGaumen. 

Ein  unvollkommener  Fotus  ist  durch  seine  Nabelschnur 
mit  dem  Gaumen  eines  grbfseren  verbunden. 

Die  wenigen  bis  jelzt  bei  Menschen  vorgckommenen 
Falle  sind  niclit  binreicbend  bekannt.  In  den  von  Breschet 
beobachtetcn  und  von  Lauth  beschriebenen  Fallen  erhiill  der 
parasitische  Fblus  von  den  Gaumen -Gefiilsen  des  grofscren 
sein  Blul. 

Lit.  Is.  G.  Saint -Hilaire , a.  a.  O.  III.  p.  252. 

Dreilache  oder  Drillings- Mifsgeburten.  Mon- 
stra  triplicia  s.  trigemina. 

Man  hat  zwar  an  dem  Vorkommen  von  Drillings -Mifs- 
geburten gezweifelt,  allein  es  sind  nicht  nur  iiltere  Beobach- 
tungen  davon  vorhanden,  die  jedoch  an  Bestiznmtheit  und 
Genauigkeit  Mangel  leidcn , sondern  es  ist  auch  in  der  jun- 
geren  Zeit  cine  solche  Schaf-Mifsgeburt,  die  ganz  unbezwci- 
felt  zu  den  Drillings-Mifsgeburten  gehbrt,  vorgekommen,  und 
von  Ilerrn  v.  Froriep  der  Versammlung  dculschcr  Naturfor- 
scher  und  Aerzte  in  Berlin  vorgezeigt  wordcn.  Einer  Bc- 

Wcd.  chir.  Encycl.  Bd.  XXIV.  r 
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schreibung  und  Abbildung  dieser  hbchst  sellenen  Mifsgeburl 

schen  wir  noch  entgegen. 

Die  Liter  alar  der  Drillings  • Mifegcbnrten  hat  Is.  G.  Saint  - Hilaire. 
a.  a.  O.  III.  p.  327  ff. , gut  zusammengestellt. 

G - t. 

MONTABAUR.  Bei  der  Stadt  M.,  im  Amte  gleiches 
Namens  des  Ilerzogthums  Nassau,  entspringen  mebrere  Sauer- 
linge.  Nach  Jacobi , der  sie  untersuchle,  enthallen  in  sechs- 
zehn  Unzen: 


1)  Die  Mineralquellen  untcr  der  Stadt:  2)  iib.  d.  Sladt : 


Schwefelsaure  Talkerde 

0,47  Gr. 

0,63  Gr. 

Chlorcalcium 

Extraclivstoff 
Kohlensaures  Natron 

i 

0,73  — 

0,22  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,30  — 

0,27  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,01  — 

0,27  — 

3,51  Gr. 

1,30  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

16,25  Kub. 

Z.  14,00  K.  Z. 

Lit.  Gunther,  Andern.  comment,  p. 

118.  — Th. 

Tabernacmontanus> 

von  alien  heils.  metall.  miner.  Badern.  Th.  I.  cap.  68.  S.  413.  — 
G.  Esclienreuter,  aller  hcilsamen  Bader  Natur  und  Wirkung.  S.  69. 
— Jacobi  in  Trommsdorjf's  N.  Journ.  d.  Pliarra.  Bd.  IV.  St.  1.  — 
Buchner's  Repcrtorium  fiir  Pharm.  Bd.  XVIII.  S.  326.  — Iiarlej's , 
salin.  cisenhaltige  Gesundhr.  am  Niederrliein.  S.  130  — 141. 

O — n. 

MONTALCETO.  Die  Mineralquellen  dieses  Namens  lie- 
gen  in  Val-d’-Arbia  des  Grolsherzogihums  Toscana,  zwanzig 
Miglien  von  Siena,  und  erfreuen  sich  eines  zahlreichen  Zu- 
spruebs  von  Kurgasten.  Man  unterscheidet  drei:  niindich: 

1)  Die  Bade  quelle  (Bagni  di  ftlontalcelo),  entspringt 
in  cincr  Ilbble  aus  Travertino,  welcber  bier  von  Thou  be- 
deck! wird.  Die  Hohle  kann  we  gen  des  mit  der  Quelle  sich 
stark  entwickelnden  kohlensaurcn  Gases  nicht  belreten  wer- 
den.  Das  Wasser  ist  triibe,  hat  cinen  sauerlieb  zusammen- 
ziehenden  Geschmack,  cinen  leichten  Schwefelgeruch,  und 
die  Tcmperatur  von  27°  B. 

2)  Die  Quelle  Poggio  Pinci  entspringt  in  der  Nahe 
der  erslen  in  eincm  kleinen  Tbale.  Ihr  Wasser  isl  klar,  hat 
cinen  merklicben  sauerlicben  Geschmack,  cinen  leichten  Sehwe- 
felgeruch  und  die  Tcmperatur  von  17°  B. 

3)  Die  drill e Quelle,  Noccto,  hat  ihren  Namcn  von 


Monlalcelo.  07 

dem  naJicbci  gelegenen  INoceto,  von  welchem  sie  sudwestlich 
entspringt.  Ihr  Wasser  ist  etvvas  triibe,  schmeckt  cisenhaft 
und  hat  cine  Temperatur  von  20°  R. 


Nach  Giulj  enthalten  in 

sechszehn  Unzen  Wasser: 

1 ) Die 

Badequelle : 

2)  Poggio  Pinci: 

Schwefelsaures  Natron 

0,266  Gr. 

0,266  Gr. 

Schwefelsaure  Magnesia 

5,797  — 

2,132  — 

Schwefelsaure  Kaikerde 

1,066  — 

0,533  — 

Chlornatrium 

0,533  •— 

0,533  — 

Chlormagnesium 

0,266  — 

0,266  — 

Chlorcalcium 

0,266  — 

0,266  — 

Kohlensaure  Magnesia 

2,931  — 

2,931  — 

Kohlensaure  Kaikerde 

7,977  — 

3,732  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,266  — 

0,533  — 

19,368  Gr. 

9,599  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

4,176  Kub.  Z. 

11,192  K.  Z. 

Schwcfelwasserstoff 

unbestimmt. 

Spurcn. 

3)  Die  Quelle  INoceto: 


Schwefelsaures  Natron 

0,260  Gr. 

Schwefelsaure  Magnesia 

1,066  — 

Schwefelsaure  Kaikerde 

4,800  — 

Chlornatrium 

0,666  — 

Chlormagnesium 

0,133  — 

Chlorcalcium 

0,266  — 

Kohlensaure  Magnesia 

2,132  — 

Kohlensaure  Kaikerde 

3,732  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,266  — 

13,327  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

7,777  Kub.  Zoll. 

Das  Mineralwasser,  das  als  Bad  und  Douche,  aber  nicht 
als  Getrank  benutzt  wird,  riihint  man  gegen  hartnackige  rheu- 
matische  und  gichtische  LeideD,  Lahmungen,  chronische  Haut- 
ausschlage,  Leukorrhoe  und  Chlorosis. 

Der  bier  gewonnene  und  benutzte  Badeschlamm  besilzt 
eine  grofse  Menge  kohlensauren  und  schwefelsauren  Kalk, 
wenig  Eisen,  etwas  Chlornatrium,  schwefelsaure  Talkerde 
und  schwefelsaures  Natron. 

Lit.  Osservazioni  ed  esperienze  intorno  al  bagno  di  Montalccto  dal 
D.  Giuseppe  UuUlassuri.  Siena,  1779.  — Ball  ini,  Ricerche  intorno 
alle  acque  minerali  cpatiche  (vergl.  auch:  Atti  di  Siena.  T.  VII.  p. 
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12C).  — Giulj , Sloria  nnluralc  di  tulle  l’acque  mineral!  di  Toscana 
cd  uso  medico  delle  medesirae.  T.  1 — 5.  Firenze  et  Siena,  1833. 

0 — n. 

MONTBARRI.  Das  Rad  M.  liegt  am  nordiisllirben  Fufsc 
des  Moleson,  bci  dem  Dorfe  lc  Paquier,  im  Canton  Freiburg, 
cine  halbe  Slunde  vvcsllidi  von  dem  Sladtchen  Gruyerc,  und 
eine  halbe  Stunde  sudli'ch  von  Bulle,  2860  Fufs  iiber  dem 
Meere,  207  Fufs  iiber  dem  benachbarten  Schlofs  Greycrz, 
und  gewiihrt  eine  sehbne  Aussicht  iiber  die  Thaler  von  Gru- 
yere,  Chavmey  und  Val-Sainle. 

Die  Badcanstalt  wurde  im  J.  1780  von  Dr.  T/iorin  von 
Villars  sous  Mont,  welehcr  die  Mineralquelle  entdeckt  halle, 
gegriindet,  und  bestelit  aus  zwei  holzernen  Gebiiuden  mit 
Badeeinrichtungen  und  YVolinungen  fiir  Kurgiiste. 

Das  Mineralwasser  wurde  zuerst  im  Jahre  1825  von 
Lathy  chemisch  untersucht.  Dasselbe  halte  die  Temperalur 
von  + 9°  R.  bei  + 21°  R.  der  Atmosphare',  war  anfiing- 
licli  bell  und  klar,  von  einem  hepaliselien  Gerucb,  einem  fa- 
den  Gesehmacke.  Secbszehn  Lnzen  desselben  enthielten  : 


Schwefelsaure  Kalkerde 

3,75  Gr. 

Scltwefelsaure  Talkerde 

2,00  — 

Chlortalcium 

0,66  — 

Kolilensaure  Kallc-  und  Talkerde 

4,00  — 

Kieselerde 

0,66  — 

11,07  Gr. 

Die  fliicliligen  Tbeile,  koblensaures  Gas  und  Schwefel- 
wassersloflgas,  wurden  nicht  beslimmt. 

INach  den  bisberigcn  Beobacbtungcn  bat  das  Mineralwas- 
ser in  Form  von  Badern  gegen  veraltele  kratzarlige  und 
flechtenartige  Ausschlage,  so  wie  bei  Nervenschwiicbe  sehr 
reizbaren  Personen  sicb  bilfreicb  erwiesen. 

Lit.  G.  Rusch,  Bade-  und  Trinkkuren.  Th.  II.  Ebnat  (St.  Gallcn), 
1826.  S.  173.  Tli.  III.  Bern  und  Chur,  1832.  S.  158.  — Dictionnaire 
geograpliujue,  stntistiijue  (;t  hislorique  du  Canlon  de  Fribourg  par 
J V.  Iluenlin,  1832.  — Beschreibuug  aller  beriilmilen  Biider  in  der 
Schweiz.  Aarau,  1830.  S.  346.  O — n. 

MOISTBRISON,  cine  kleine  Stadt  am  Flusse  Vezige,  in 
dem  Departement  de  la  Loire  gelegcn,  funfzebn  Lieues  west- 
lich  von  Vienne,  eben  so  weit  sudwesllicb  von  Lyon,  124  L. 
von  Paris,  — seit  langcr  Zcit  scbon  berubmt  wcgen  seiner 
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alkalischcn  Siiuerlinge. — Dicht  bcl  dcr  Stadt  cntspringcn  drci 
Mineralquellen : 1)  la  Romaine,  in  dcr  Nalie  eincs  antiken 
Cereslempels  bci  dem  l)orfe  Moin,  2)  Fontaine  de  I’Ho- 
pital  oder  des  Ladres,  elwa  hundert Schritte  von  der  vo- 
rigen,  und  3)  Fontaine  de  la  Riviere,  hart  am  Ufer  des 
Fliifschcns  Vezige. 

Ihr  Wasser  hat  einen  sauerliehcn  Geschmack,  ist  ziem- 
lich  klar,  besondcrs  das  der  Riviere- Quelle,  und  von  einer 
Temperalur,  welche  3 — 4°  der  Luftwarme  nieht  iibersleigt. 
JNach  einer  von  Denis,  Apolhcker  zu  Montbrison,  verbfTent- 
lichten  Analyse  enlhalten  alle  drei  Quellen  dieselben  Bestand- 
theile,  nur  in  verschiedenen  Vcrhaltnisscn,  sind  sehr  reich 
an  kohlensaurem  Gas  und  kohlensaurem  Natron,  und  enthal- 
ten  aufser  Chlornatrium  nur  wenig  kohlensaures  Eisenoxydul, 
kohlensaure  Talk-  und  Kalkerde,  vegetabilisch-animalischen 
Extractivsloff  und  Kieselerde.  In  zehn  Litres  Wasser  ent- 
hallen  la  Romaine  an  festen  Bestandtheilcn:  59,31  Gr. , — 
unter  diesen  24,25  Gr.  kohlensaures  Natron,  aufser  diesen 
an  kohlensaurem  Gas  L]  Vol.  des  Ganzen;  — die  Source 
de  I’flopital  79,10  Gr. , unter  diesen  27,55  Gr.  kohlensaures 
Natron,  an  kohlensaurem  Gas  nichr  als  2*j  Vol.  des  Ganzen; 
— die  Source  de  la  Riviere  endlich  52,90  Gr. , unter  diesen 
20,25  Gr.  kohlensaures  Natron.  — Einer  altern,  von  Raidin 
angefiihrten,  von  Richard  de  la  Prade  unlernommenen  Ana- 
lyse zufolge  hielt  man  sonst  la  Romaine  fiir  eisenreicher. 
Ueberhaupt  betrachlet  man  sonst  nach  dieser  Analyse  die 
Source  de  la  Riviere  und  besonders  die  la  Romaine  als 
wesentlich  eisenhallig,  und  stcllte  demgemiifs  verschiedene 
Indicationen. 

Benutzt  werden  die  Mineralquellen,  gleich  ahnlichen  Siiu- 
crlingen,  als  Gelrarik  und  namcnllich  bei  chronischen  Leiden 
der  Verdauungswcrkzeuge  von  Sclnvachc,  Bleichsucht,  Am- 
menorrhoe  und  Fluor  albus. 

Lit.  Ruulin , Traite  analytique  des  eaux  ruinerales  etc.  Paris,  1774. 

12.  Vol.  II.  chap.  12,  Richard  de  la  Prade , analyse  et  vertus  des 

eaux  ininerales  du  1 orez.  1778.  12.  — Patissier,  manucl  des  eaux 
minerales  de  la  Trance.  Paris,  1818.  pag.  301.  — Compte  rendu 
des  travaux  de  la  soc.  de  Macon,  pour  1827.  pag.  82.  — J.  L.  Ali- 

bert,  precis  hisloriquc  des  eaux  minerales.  p.  291.  O — n. 

MOMTD’OR.  Mit  diesem  Namen  bezeichnct  man  die 
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Gebirgskelte  in  Auvergne,  welchc  sich  von  dem  Puy  de 
Dome  bis  nach  Lyon  crstreckt.  Der  hochste  Theil  dieses 
Gebirgcs  ist  dcr  eigenllich  sogenannte  Montd’or  oder  Mont- 
d’or,  an  dessen  Fufs  die  Dordogne  entspringt. 

Die  nach  ihm  benannten  beriihmten  Mineralquellen  ent- 
springen  am  Fufsc  des  Berges  Angle  in  dem  Dorfe  Bain, 
3139  Fufs  liber  dem  Spiegel  des  Meeres,  im  Departement  du 
Puy  de  Dome,  acht  Lieues  von  Clermont-Ferrand,  23  L.  von 
Lyon,  103  L.  von  Paris.  Sckon  den  Romern  waren  sie  be- 
kannt,  und  wurden  von  ihnen  benutzt,  wie  zahlreiche  Ue- 
berreste  von  Bauwerken  beweisen,  und  erfreuen  sich  jelzt 
jahrlich  eines  zaldreichen  Zuspruches  von  Kurgasten,  von 
durchschniltlich  1500  bis  1800  Kranken. 

Man  unterscheidet  sieben  Hauptquellen,  welche  grofsen- 
iheils  zu  dcr  Klasse  der  alkalisch  -salinischen  Thermalquellen 
gehbren;  drei  von  diesen  (Fontaine  Caroline,  Bain  Ramond 
und  Source  Rigny)  sind  erst  seit  dem  Jahre  1817  bekannt; 
auf  Befehl  Ludwig  XVIII  wurden  die  alten  Badeanstalten 
restaurirt,  und  ein  grofses,  dem  Rufe  und  der  Heilkraft  dcr 
Thermalquellen  entsprechendes  Etablissement  gegriindet,  wel- 
ches im  Jahre  1825  vollendet  ward.  Die  einzelnen  nahe 
bei  einander  gelegenen  Mineralquellen  entspringen  von  Nord=t 
nach  Siidwest  in  folgender  Ordnung: 

1)  Fontaine  de  la  Marguerite  oder  de  Sainte- Mar- 
guerite, ein  kalter  Sauerling.  Sie  ist  die  am  hbchsten  ge- 
legene;  ihr  Wasser,  von  sauerlichem,  zusammenziehendem 
Geschmack,  enthalt  dieselben  Bestandtheile,  als  das  Wasser 
des  Grand  Bain,  aber  850  Milligrammen  kohlensaures  Gas 
in  einer  Pinte  Wasser.  Man  bedient  sich  ihrer  thcils  um  die 
Thermalquellen  abzukuhlen,  theils  zu  Localbadern,  gegen  Ge- 
schwiire,  seltener  als  Getriink,  mit  Wein  gemischt.  Die  kleine 
Quelle  des  Tambour,  welche  dicht  neben  ihr  mit  Gera uScfe 
hervorquillt,  sebeint  nur  ein  Ausflufs  derselben  zu  sein.  Die 
Source  de  l’Eglise  oder  la  Pantoufle,  an  der  grofsen 
Strafse  gelegen,  ist  kalt,  wie  die  vorhergenannten,  haulig  mit 
wilden  Wassern  vermischt,  und  deshalb  nicht  im  Gebrauch. 

2)  Fontaine  Caroline,  nach  der  Herzogin  von  Berry 
benannf. 

3)  Bain  de  Cesar,  Petit  Bain,  oder  Bain  de  la 
Grotlc  (Balneum  cryptac).  Dicsc  Thcrmalquellc,  unfern 


Montd’or.  71 

der  vorigen,  und  von  lclzterer  nicht  wesenllich  verschicden, 
befindet  sich  in  einem  kleinen,  anlikcn  Gcbaude,  desscn  Zu- 
trilt  bei  Annaherung  eincs  GcwiLters  und  an  schr  beifsen 
Tagen  untersagt  ist,  wegen  der  Mcnge  von  kohlcnsaurem 
Gase,  welches  sich  in  demselben  anhauft.  Mit  der  vorigen 
in  einem  gemeinsamen  Becken  vcreinigt,  wird  sie  zu  Badern 
und  Douchen  in  den  Fallen  vorziiglich  benutzt,  wo  man 
eine  besonders  erregende  und  kriiltige  Einwirkung  beabsich- 
tiget.  Beide  haben  eine  Temperatur  von  3G°  R.,  und  die- 
selben  Bestandtheile,  a!s  die  Fontaine  de  la  Madeleine,  nur 
dafs  sie  stalt  Alaunerde,  Kieselerde  entlialten. 

4)  Grand  Bain  oder  Bain  dc  Saint-lean.  Es  wird 
gebildet  aus  dem  Vercinc  mchrer  nabe  bei  cinander  entsprin- 
gender  Thermalqucllen,  welche  die  Temperatur  von  31  — 
3G°  R.  haben,  und  versorgt  inehrere  Bader  von  holier  und 
niederer  Temperatur.  Sein  Wasser  ist  von  einem  faden  Ge- 
schinack,  weich  und  fettig  anzufiihlen. 

5)  Bain  Ramond,  cntdeckt  unler  dem  Schutt  der  al- 
ten  romischcn  Thermen.  Sein  Wasser,  das  eine  Tempera- 
tur von  23,5°  R.  hat,  vereinigt  sich  mit  dcr 

6)  Source  de  Rigny,  zur  Speisung  von  Wasserbe- 
haltern. 

7)  Fontaine  de  la  Madeleine.  Diese  wasserreiche, 
die  von  alien  am  niedrigsten  gelegene  Tkermalquelle,  wird 
von  einem  kleinen  viereckigen  Gebiiude  umschlossen,  wel- 
ches sich  auf  dem  Platz  Pantheon  befindet.  Ilir  Wasser,  wel- 
ches durchsichtig  und  geruchlos,  anfangs  sauerlich,  nachher 
seifenartig  und  salzig  ist,  hat  eine  Temperatur  von  3G°  R. 
Der  Luft  ausgesetzt,  bedeckt  es  sich  mit  einem  diinnen  Ilaut- 
chen,  und  nimmt  eincn  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff  an. 
Berzelius  vcrmulliet  in  demselben  kohlensauren  Stronlian, 
UufsBauren  Kalk,  phosphorsaure  Kalk-  und  Alaunerde.  Man 
benutzt  es  vorziiglich  als  Gelrank,  zuweilen  auch  zu  Ful's- 
badern  gemeinschaftlich  mit  dem  Wasser  des  Grand  Bain 
und  des  Bain  de  Cesar. 

Chemisch  analysirt  wurden  diese  Qocllcn  von  Duclos , 
C/iomel,  Lemonnier  und  Mossier,  neuerdings  von  Bertrand 
und  von  M.  Berliner.  Dicsen  Analyscn  zulolgc,  cnthallcn 
in  sechszchn  Unzcn  Wasser: 
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1)  Source  de  Madeleine 
nach  Bertrand’, 

Scliwefelsaures  Natron  0,805  Gr. 

Chlornatrium  2,279  — 

Kohlensaures  Natron  2/972  — 

Kohlensaure  Magnesia  0,597  — 

Kohlensaure  Ivalkerde  1,822  — 

Kieselsaure 
Eisenoxyd 
Alaunerde 


Kohlensaures  Gas 


0,172 
0,974 
9,711  Gr. 
3,459  K.-Z. 
3)  Bain  de  Cesar 
nach  Berthier : 


2)  Source  de  St.  Jean 
nach  Bertrand: 
0,785  Gr. 
2,319  — 
3,142  — 
0,748  — 
2,108  — 
0,410  — 
0,026  — 
0,013  — 


10,217  Gr. 
1,395  K.-Z. 


Scliwefelsaures  Natron 

0,499  Gr. 

Chlornatrium 

2,918  — 

Kohlensaures  Natron 

4,261  — 

Kohlensaure  Magnesia 

0,460  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,228  — 

Kieselsaure 

1,651  — 

Eisenoxyd 

0,076  — 
11,093  Gr. 

Als  Bad  und  Getrank  angewendet,  wirken  diese  Ther- 
malquelleri  sehr  erregend  auf  das  Nerven-  und  Blutsyslem, 
und  zugleich  die  Se-  und  Exkretionen  der  aufsern  Haut  und 
der  Schleimhaute  bethaligend,  liaufig  kritische  Ausscheidun- 
gen  hervorrufend.  — Das  Wasser  des  grofsen  Bades  verur- 
sacht  anfangs,  nach  Bertrand , zuweilen  ein  Gefiihl  von 
krampfhafter  Bcengung  der  Brust;  aber  bald  vvird  der  Puls 
und  die  Respiration  freier,  die  Transpiration  vermehrt,  und 
cs  entsteht  zuletzt  cine  fieberhaflc  Aufregung.  Nach  Yerlauf 
von  15  bis  18  Minuten,  nachdern  der  Kranke  in  sein  Bett 
gebracht  worden,  beruhigen  sich  indefs  alle  Symptome,  mii- 
fsige  Warme,  ein  reicldicher  Schvveifs  folgcn  ihnen;  ein  Ge- 
fiilil  von  YVohlbehagen  durchdringt  den  Kbrper,  und  cs  stcllt 
sich  Appetit  ein;  — VVirkungcn,  wclche  iibrigcns  bei  nian- 
chen  Individuen  erst  nach  Verlauf  mehrerer  'J'age  hervor- 
tretcn,  nachdem  die  erslen  Biider  im  Gegcnlbcil  ein  Gefiihl 
von  Ermaltung  und  sclbst  cine  scheinbare  Verschlimmcrung 
dcr  vorhandenen  Leiden  zur  Eolgc  haben.  — Die  niehr  odcr 
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wcniger  crregendc  YYirkung  der  cinzelnen  Bader  hangt  zu- 
niichst  von  dcm  Grade  ihrer  Temperatur  ab. 

Zu  widerrathen  ist  ibr  Gebrauch  in  alien  den  Fallen, 
wo  nachtheilige  Wirkungen  von  einer  zu  lebhaflen  Erregung 
des  Blut-  und  Nervensystems  zu  besorgen  sind,  namentlich 
bei  INeigung  zu  Bluthusten,  Lungensucht,  und  organiscben 
Leiden  des  Herzens  oder  der  grclsen  Bluigefafsc; — dagegen 
haben  sie  sicb  sehr  hilfreich  erwiesen  in  rein  katarrhalisehen 
Aflectionen,  in  chroniselien  Krankheitcn  der  Digestionsorgane, 
oder  der  Urinblasc,  veralteten  Blreumatismen,  Verschleimun- 
gen,  Paralysen,  Leukorrhbe  und  bei  metastatischen  Leiden. 
Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  die  Bader  anfanglich 
sehr  beruhigend  bei  rheumatischen  Schmerzen  wirken,  die 
syphilitischen  Leiden  dagegen  verschlimmern. 

Als  Getrank  benutzt  man  die  Fontaine  de  la  Madeleine 
taglich  zu  zwei  bis  fiinf  Glasern  mit  Milch  oder  Molken  in 
halbstiindigen  Zwischenraumen. 

Die  Douche  erweiset  sich  sehr  hilfreich  bei  ortlichen 
Leiden  von  Schwache  in  Folge  von  Ausschweifungcn. 

Die  Saison  dauert  vom  25.  Juni  bis  zum  20.  Septbr., 
und  die  Kur  gewbhnlich  18  bis  25  Tage;  oft  ist,  nach  einer 
Ruhe  von  einigen  Tagen,  cine  zweite  Kur  erforderlich. 

Das  Klima  von  Mont’dor  ist  sehr  veranderlich  und  rauh, 
da  die  Berge  oft  sieben  Monale  lang  des  Jahres  mit  Schnee 
bedcckt  sind;  die  Kranken  miisscn  sich  daher  mit  warmer 
Bekleidung  versehen. 

Das  Wasser  der  Fontaine  de  la  Madeleine  und  des  Bain 
Cesar  wird  versendet;  aufserdem  hat  man  es  aucli  in  den 
Ltablissements  kunstlicher  Rlineralwasser  zu  Paris  nachge- 
bildet. 

Literatur. 
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nuel  porlatif  des  eaux  minerales.  Paris,  1825.  p.  93.  M.  Jsidor 

Bourdon,  guide  aux  eaux  minerales  de  la  France  et  de  l’Allemagne. 
p.  175.  — Manuel  des  eaux  du  Montd’or  par  F.  V.  Merat Paris, 
1838.  0 — n. 

MONTECATI1NI.  Die  jodlialtigen  Koehsalzthermalquel- 
len  von  M.  entspringen  in  dem  Grofsherzogthum  Toscana 
zwischen  den  Sladten  Pistoja  und  Pescia,  unfern  von  Borgo- 
Buggiano  und  der  grofsen  Strafsc,  welche  von  Pisa  nach 
Florenz  fiihrt,  in  dem  anmuthigen  Thale  von  IS'ievole,  wel- 
ches von  Verzweigungen  der  Appeninen  gebildet,  von  den 
kleinen  Fliissen  Pescia  und  JNievoIe  bewassert,  und  dessen 
Hohen  von  reichen  Gel-  und  Weinpflanzungen  bedeckt  sind. 

Seit  Jahrhunderlen  beriihmt  und  zahlreich  besucht,  er- 
freut  sich  dieses  Etablissement  jelzt  so  mannigfaltiger  und 
guter  Vorrichtungen  zu  Wasser-,  Schvvitz-,  Douche-  und  j\li- 
neralschlammbadern,  dafs  dassclbe  zu  den  ersten  Italiens  ge- 
ziihlt  wird. 

Man  unterscheidet  sieben  verschiedene  Thermalquellen, 
welche  theils  aus  Traverlino,  theils  aus  mit  Thon  vermisch- 
tem  Sand  hervorbrechen,  namlich: 

1)  Ter  me  Leopoldine,  von  27°  R.  Temp., 

2)  Acqua  di  Tettuccio,  von  22°  R.  Temp., 

3)  Bagno  regio,  von  20°  R.  Temp., 

4)  Acqua  di  Rinfresco,  von  29°  R.  Temp., 

5)  Acqua  di  Cipollo,  von  21°  R.  Temp., 

G)  Acqua  di  Papo,  von  20°  R.  Temp., 

7)  Acqua  di  Torretta. 

Man  findet  in  dem  Wasser  dieser  Quellen,  und  beson- 
dcrs  in  dem  der  Leopoldinen-Therme,  die  Oscillaloria  laby- 
rinlhiformis,  durch  deren  Zcrselzung  zuweilen  die  sonst  klare 
Farbe  des  Wassers  getriibt  wird.  Der  Geruch  des  Ihermal- 
wassers  ist  der  des  Seevvassers,  der  Geschmack  mehr  oder 
weniger  salzig.  Das  Gas,  welches  aus  den  Quellen  aufsteigt, 
besteht  aus  Kohlensaure,  Sauerstoff  und  StickstolT,  in  dem 
Vcrhallnifs  von  1,  2,  und  4. 

A.  Bicchierai  hat  im  J.  1788  cin  ausfiibrliches  \Vcrk 
Liber  dicsc  Thermalquellen  herausgegeben,  und  auch  cine 


- ! 


Montccatini.  75 

Analyse  derselbcn  veranstaltet;  spater  wurclcn  sie  von  M.  G. 
Goury  sehr  detaillirt  beschrieben,  und  von  neuem  von  Zfar- 
zelotti,  Mazzoni  und  Giulj  untersuclit. 

Nach  Giulj  geben  sechszehn  Unzen  Wasser: 

1)  der  Terme  Lcopoldine:  2)  der  Aqua  di  Tettuccio: 


Schwefelsaures  Natron 

8,530  Gr. 

2,132  Gr. 

Schvvefelsaure  Talkerde 

17,000  — 

10,660  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

8,530  — 

11,190  — 

Chlornalrium 

558,500  — 

168,400  — 

Chlormagncsium 

13,320  — 

6,398  — 

Chlorcalcium 

17,000  — 

8,530  — 

Jodkalium 

3,199  — 

0,666  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,066  — 

0,533  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

10,660  — 

7,463  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,266  — 

Kieselsaure 

0,799  — 

638,870  Gr. 

215,972  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

3,140  K.-Z. 

3)  des  Bagno  regio : 4)  Der  Acqi 

ua  di  Rinfresco : 

Schwefelsaures  Natron 

5,331  Gr. 

2,666  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

8,530  — 

8,796  — 

Schvvefelsaure  Kalkerde 

10,660  — 

8,796  — 

Chlornatriutn 

214,500  — 

73,550  — 

Chlormagnesium 

8,530  — 

4,268  — 

Chlorcalcium 

13,320  — 

8,530  — 

Jodkalium 

2,132  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

9,063  — 

0,799  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

12,910  — 

5,597  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,533  — 

285,509  Gr. 

113,002  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

1,570  K.-Z. 

2,618  K.-Z 

5)  der  Acqua  di 

Cipollo:  6)  der  Acqua  di  Papo 

Schwefelsaures  Natron 

2,132  Gr. 

5,597  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

12,520  — 

7,730  — 

Schvvefelsaure  Kalkerde 

4,534  - 

9,600  — 

Chlornatrium 

166,300  — 

143,900  — 

Chlormagnesium 

8,263  — 

10,660  — 

Chlorcalcium 

6,398  — 

6,398  — 

Jodkalium 

0,799  — 

’ Monlione. 

Kohlcnsaure  Talkcrdc  3,732  Gr.  3,109  Gr. 

Kohlensaure  Kalkcrde  4,208  — 7,403  

208,940  Gr.  194,547  Gr. 
Ivohlensaurc  unbestimmt. 


7)  Der  Acqua  di  Torretla: 


Schwefelsaures  Natron 

1,805  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

3,324  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

1,730  — 

Chlornatrium 

101,200  — 

Chlormagnesium 

2,000  — 

Brommagnesium 

0,044  — 

Chlorcalcium 

0,004  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,932  — 

120,425  Gr. 

Benutzt  werden  die  Thermalquellen  von  M.  fast  nur 
als  Bad,  selten  nur  als  Getrank;  innerlich  gebraucht,  wirken 
sie  stark  abfiihrend.  In  Form  von  Badern  werden  sie  mit 
sehr  giinstigem  Erfolge  angewendet  gegen  chronische  Haut- 
ausschliige,  veraltete  Kratze  und  Flechlen,  Skropheln,  Blen- 
norrhoen,  krankhafte  Anomalieen  der  Menstruation,  Fluor 
albus,  Bysterie  und  llypochondrie,  hartnackige  rheumalische 
und  gichtische  Leiden,  Ischias  und  Lahmungen. — Der  Koch- 
salzmineralschlamm  von  M.  wird  nach  Giulj,  in  Verbindung 
mit  dem  innern  Gebrauch  der  Thermalquellen  bei  Hautaus- 
schlagen,  hartnackigen  gichtischen  und  rheumatischen  Local- 
affectionen,  Lahmungen  und  Driisengeschwiilstcn  mit  Erfolg 
benutzt. 

Lit.  Andr.  Baccius , de  tlierrais-  Palar.  1711.  p.  159.  — J Lanjoni, 
usus  aquae  Tetlucanae  in  dysenteria,  in:  Wiscell.  acad.  nat.  curios., 
Dec.  II.  a.  10.  1691.  p.  221.  — G.  Barzelofti,  Bagni  termali  e mi- 
nerali  di  Monte-Gatini.  Pisa,  1S20.  — Valentin,  voyage  en  Italie.  2. 
edit.  p.  192.  — Mazzoni,  analisi  chimica  dell’acqua  minerale  della 
nuova  sorgente  presso  Monte  Gatini.  Firenze,  1S32.  — Giulj , Sto- 
ria  naturale  di  tutte  l'acque  minerali  di  Toscana.  Firenze  e Siena, 
1833.  O — n. 

MOINTIONE.  Die  salinisch-kalkerdige  Thermalquelle 
von  Montione  di  Piombino,  im  Val  di  Cornia  des  Grofsherzog- 
thums  Toscana,  cnlquillt  einem  Gestcin,  das  schwefelsaure 
Alaunerde  enthalt.  Das  Wasscr  derselbeu  ist  klar,  von  einem 
eigenthumlichcn  zusaimnenziehenden  Geschmacke,  riccht  nach 
Schwefclvvasserslofr,  und  hat  die  Tcmperalur  von  28°  B. 


BIont-Lignon. 

77 

Analysirt  wurde  es  von  A.  Fabroni  und  Giulj.  Nach  Fa- 
Irani  enthalten  100  Theilc  dieses  Thermalwassers: 

VVasser  mit  Spuren  organiscber 

Ma- 

tcrie  und  Kieselerdc 

90,315 

Freie  Kolilensaure 

0,299 

Clilornatrium 

0,009 

Doppelt  kohlensaure  Soda 

0,150 

Kolilensaure  Magnesia 

0,140 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,080 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,010 

100,000 

Giulj  fand  dagegen  in  sechzchn  Unzen  desseibcn: 

Schwefelsaurc  Kalkerde 

0,206  Gr- 

Clilornatrium 

3,199  — 

Chlormagnesium 

0,533  — 

Chlorcalcium 

0,533  — 

Kolilensaure  Magnesia 

0,332  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

7,732  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,266  — 

Schwefelsaure  Alaunerde 

9,062  — 

21,923  Gr. 

Kohlensaures  Gas  1,570  Kub.  Zoll. 

Das  Thermalwasser  wird  als  Bad  mit  Erfolg  angewendet 
gegen  Gielit,  Rheumatismus  und  Hautkrankliciten. 

Lit.  A.  Fabroni,  Descrizione  ed  analysi  delle 

acque  ininerale  di  Mon- 

tione.  Firenze,  1826.  8.  — Bulletin  de  Pharmacie.  T.  I.  p.  377. 
— Giulj,  Storia  naturale  di  tutte  l’acque  minerali  di  Toscana.  Fi- 

renze  et  Siena,  1833. 

0 — n. 

MOiNT-LlGNON.  In  deni  Dorfe  dieses  INamens  im  De- 
partement  de  Seine-et-Oisc,  nahe  bei  Montmorency,  vier  Lieues 
von  Paris,  entspringt  in  einer  sclibnen  und  angenehmen  Ge- 
gend  eine  kalle  Eisenquelle,  welche  aber  bisher,  aus  Mangel 
an  den  erfbrderlichen  Einrichtungen , nur  von  den  Bewoh- 
nem  der  Umgegend  in  Gebraucli  gezogen  worden  ist.  Das 
VVasser  ist  klar  und  durchsichtig,  und  von  einem  adslringi- 
rendcn  Gesclimacke;  langere  Zeit  der  atmosphiirischen  Lul't 
ausgesctzt  bildet  es  einen  JNiederschlag  von  kohlensaurem 
Eisenoxyd.  Untcrsucht  wurde  es  durch  eine  Commission 
der  Societe  de  medicine  de  Paris.  Diese  Analyse  ergab  in 
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scchzehn  Unzen  VVasser,  aufser  eincr  unbeslimmten  Menge 
Kohlensaurc,  an  feslcn  Beslandlhcilen: 


Scliwefelsaurc  Kalkerde  0,212  Gr. 

Chlornatrium  1,370  

Chlorcalcium  0,847  — 

Kohlensaure  Magnesia  0,423  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,212  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,847  — 

3, 011  Gr. 


Das  VVasser,  das  aueli  versendet  werden  kann,  wirkt 
stiirkend  auf  die  Schleimhiiute  und  die  Digestionsorgane,  und 
ist  gleich  almlichen  Eisenquellen  in  Krankheiten  der  genann- 
len  Organe  von  einer  Schwache  zu  empfehlen. 

Lit.  Analyse  ckimicjue  de  l’eau  minerale  de  la  source  de  Monlliguon. 
Rapport  fait  a la  Societe  de  Medec.  de  Paris,  par  M.  M.  Bauchene 
Mare  lot,  Sedillot  jeune,  et  Bouillon  la  Grange  (Rec.  period,  de  la 
soc.  de  rued.  T.  XVIII.  p.  52.)  — Patissier,  manuel  des  eaux  mine- 
rales  de  la  France.  1818.  p.  381.  O — n. 

MONTMIRAIL.  Auf  der  Doinaine  Montmirail  im  De- 
partement  de  Vaucluse,  eine  halbe  Lieue  ostlich  vom  Dorfe 
Vaqueiras,  zwei  Lieues  nordlich  von  Carpentras,  und  vier 
Lieues  nordostlich  von  Avignon  befinden  sich  Mineralquellen. 
welche  zur  Klasse  der  Schwefelwasser  gehoren,  und  die  in 
einigen  bisherigen  franzosischen  Schriften  liber  Mineralwasscr 
mit  Stillschweigen  iibergangen,  sogar  von  Bressy  (Elemens 
de  thermomelrie  medicale.  1819.  p.  6. ) falscblich  als  Ther- 
malquellen  aufgcfiihrt  worden  sind.  Nach  Bland,  prakti- 
schem  Arzte  zu  Beaucaire,  giebt  cs  zwei  Quellen  zu  M., 
die  auch  zuweilen  nach  dem  Dorfe  Vaqueirus  benannt,  75  Toi- 
sen  liber  dem  Meeresspiegel  entspringen;  jede  Mineralqualle 
soli  in  einer  Minute  sieben  Litres  VVasser  liefern. 

Das  Mineralwasser  ist  kalt,  leichter  als  destillirtes  \\  as- 
ser  (0,994),  setzt  fettige  Flocken  und  einen  schwarzlichcn, 
bitumindsen  Niederschlag  ab,  und  cntlialt  nach  einer  entfernt 
von  der  Quelle,  wo  das  Wasser  bereits  seinen  Geruch,  und, 
wie  cs  scheint.  einen  Theil  seines  Schwelwasserstoflgehalles 
verloren  hatle,  veranstalteten  Analyse  in  eincm  Litre  ^^asse^: 
Schwefelsaurc  Kalkerde  1,208  Grammes. 

Schwefelsaure  Magnesia  0,425  — 

Schwefelsaurcs  Natron  0,291  — 
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Kohlensaure  Kalkcrdc 
Kohlensaure  Magnesia 
SchwcfelwasserstolTgas 


0,3717 

0,100 


1 Cenlilitre. 

2 — 


Kohlensaures  Gas  2 — 

Benutzt  wird  dieses  Schwefelwasser  als  Getrank  und 
Bad;  die  Saison  dauert  von  Ende  Juni  bis  Milte  September, 
jedc  einzelne  Kur  mcist  nur  vierzehn  Tage.  Obgleich  sich 
an  der  Quelle  ein  Etablissement  befindet,  worin  60  Perso- 
nen  bequem  logiren  kbnnen,  so  sieht  sich  doch  gewbhnlich 
ein  Theil  der  Kurgaste  aus  Mangel  an  Plata  genothigt,  in 
Vaqueiras  zu  wohnen. 

Man  beginnt  des  Morgens  mit  der  Trinkkur,  indem  man 
alle  Vierlelstunden  ein  Glas  Schwefelwasser  (jedes  zu  acht 
Gnzen)  trinken  liifst,  anfangs  taglich  vicr,  und  spaler  allmah- 
lig  bis  zu  zwblf  und  mehr  taglich  stcigt,  um  fiinf  Uhr  ein 
Bad  von  25°  R.  nelimen,  und  dann  sehr  zeitig  nur  ein  leich- 
tes  Abendessen  geniefsen  lafst. 

Diese  Mineralquelle  wirkt  gleich  ahnlichen  Schwefel- 
wassern  sehr  die  Se-  und  Exkrelionen  bethaligend,  insbe- 
sondere  die  der  aul’sern  Haut,  der  Schleimhaute,  der  Ver- 
dauungs-  und  Urinwerkzeuge  und  des  Ulerinsystems,  — der 
Gebrauch  desselben  vcrursacht  gewbhnlich  heilsame  Darrn- 
auslecrungen,  selten  Uebelkeit,  fast  immer  starken  Schweifs, 
haufig  einen  frieselartigen  Ausschlag,  V7ermchrung  des  Appe- 
tits,  nur  zuweilen  Congestionen  nach  dem  Kopf,  wogegen 
dann  viel  korperliche  Bewegung  empfohlen  wird. 

Contraindicirt  ist  der  Gebrauch  dieses  Schwefelwassers 
bei  wahrer  Plethora,  bei  Disposition  zur  Apoplexie,  Fieber, 
und  alien  den  Krankheiten,  welche  die  Anwendung  von  rei- 
zend-erhitzenden  Mineralquellen  verbieleu;  dagegen  hat  sich 
die  Anwendung  desselben  sehr  hilfreich  erwiesen  bei  veral- 
teten,  inveterirten,  schlaffen  Geschwurcn,  flecbtenartigen  Haut- 
ausschliigen,  Verschlcimungen  und  Blennorrhoen,  Stockungen 
im  Utcrinsyslcrn,  Amenorrlibe,  Bleichsucht,  rheumatischen 
und  gichtischen  Leiden. 

Lit.  M.  Isid.  Bourdon , guide  aux  eaux  minerales  de  la  France  et  de 
l’AUemagne.  Paris.  1834.  p.  183.  O n. 

MOINTMOBEMCY.  In  dem  reizenden,  mit  vielen  Land- 
hausern  gcschmiickten  Thale  nalie  bei  M.,  einer  kleincn,  im 
Deparlement  der  Seine,  einc  und  cine  vierlel  Lieuc  N.  N.  O. 
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von  Saint-Denis  und  vicr  Licues  von  Paris  gelegcncn  Stadt, 
entspringen  zwei  kaltc  Schwefclquellcn , welclie  auch  nach 
dem  Dorfc  Enghien,  Eau  drEnghien  benannt  werden.  Die 
erste  Quelle,  durch  den  Pater  Colic  im  Jalire  17GG  enldeckt, 
wird  Source  Colte  oder  Source  du  Roi,  die  andere. 
spriler  cnldcckte,  So urce  de  la  pecherie  genannt.  Sie  eni- 
hallen  fast  dieselben  Bestandtheile,  und  sind  so  ergiebig,  dafs 
sie  taglich  400  Bader  mit  Wasser  versorgen  konnen. 

Lange  Zeit  vernachliissigt,  kamen  sie  in  Aufnahme,  seit- 
dem  in  neueren  Zeiten  Ludwig  XVIII.  sie  mit  gunstigem  Er- 
folge  gebraucht  halte.  Ein  Etablisscment,  mit  einer  grolsen 
Anzahl  Badewannen  von  Zink,  Douchen,  Dampfbadern  u. 
s.  w.  versehen,  wurde  zu  Enghien  im  Jalire  1820  gegrun- 
det;  melirere  zu  derselben  Zeit  erbaute  Hotels  dienen  zur 
Wohnung  fiir  Ivurgaste,  und  viele  gleiclizeilig  errielitele  Land- 
Iiauser  erheben  sich  jetzt  an  den  frulier  dden  Ufern  dcs 
Weibers,  unfern  dessen  die  Mineralquellen  enlspringen.  Die 
Nahe  der  Ilauptstadt,  die  Leichtigkeit  der  Communication,  die 
Schonheit  der  Lage,  die  schbnen  Promcnaden  in  der  Xach- 
barschaft,  die  bedeutenden  Mittel  der  an  die  Spitze  der  Un- 
ternehmung  gestellten  Kapitalisten , so  wie  der  Eifer  einiger 
Aerzte  und  die  gunstigen  Wirkungen  der  Mineralquellen  ha- 
ben  seitdem  wesentlieb  dazu  beigetragen,  dieses  Etablissement 
in  Ruf  zu  bringen  und  zu  heben. 

Chemiscb  analysirt  wurden  die  Source  Colte  zu  ver- 
schiedcnen  Zeiten  von  Colic , Macquer,  Dcyeiix , le  Veillard , 
Roux,  und  Vicq-iVAzyr  J dann  im  Jalire  1785  von  Fourcroy 
und  Delaporic  unter  dem  Beistande  Vauqtiel in's , neuerlich 
im  Jalire  1825  von  Henry  fils,  und  im  J.  182G  von  Long- 
champ ; — die  zweile  Quelle  von  J.  B.  Rivet , Fremy  und 
Henry  fils. 

Das  Wasser  derselben  ist  klar,  von  cinem  faden,  bitter- 
lichen  Gcschmack,  ricclit  nach  Schwcfelwasserstoff,  und  bat 
eine  beslandige  Temperatur  von  -{-  12°  R. ; — scin  spcciG- 
sclies  Gewicht  verhalt  sich  zu  dem  des  deslillirten  YV  assers 
wie  10006^:  100000.  — Obgleich  sich  das  Mineralwasser, 
liingere  Zeit  der  Lull  ausgesctzt,  allmiiblig  verandert  und  zu- 
letzt  seinen  Geruch  verliert,  wird  cs  gleichwolil  versendet; 
in  Paris  befindet  sich  cine  INicderlagc  davon. 


Nach 
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Nadi  tier  Analyse  von  Henry  fils  cnlhallen  in  seehszehn 


Unzen  Mincralwasser; 

Die  Source  Cotle;  Die  Source  de  la  pecherie: 


Schwefelsaure  Magnesia 

0,806  Gr. 

0,561  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

3,456  — 

0,453  — 

Chlornatrium 

0,380  — 

Chlormagnium 

0,076  — 

0,152  — 

Kohlensaure  Magnesia 

0,201  — 

0,228  - 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,534  — 

3,072  — 

Kieselsaure 

0,322  — 

0,382  — 

Schwefelcalcium 

0,808  — 

0,013  — 

Schwelelmagnium 

eine  Spur. 

eine  Spur. 

Organische  Materie 

unbestimmt. 

unbestimmt. 

8,703  Gr. 

5,755  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

3,282  K.-Z. 

3,362  K.-Z. 

Schwefelwasserstoffgas 

0,305  — — 

0,270  

Stickgas 

0,351 

0,207  

Der  von  Longchamp 

im  Jahre  1826 

unternommencn 

Analyse  zufolge,  cnthalt  dieses  Mineralvvasscr  in  eincm  Kilo- 
gramme Wasser: 


Schwefelsaure  Kalkerde 

0,1210 

Schwefelsaure  Magnesia 

0,0410 

Schwefelsaures  Kali. 

0,0225 

Chlorcalcium 

0,0423 

Chlortalcium 

0,0107 

Schwefelwassersaures  Kali 

0,0420 

Schwefelcalcium 

0,0682 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,5065 

Kohlensaure  Magnesia 

0,0525 

Kieselerde 

0,0521 

Alaunerdc 

0,0048 

Vegetabilische  Materie 

Spuren. 

Henry  fils,  der  diese  Analyse  eincr  kritisclicn  Priifung 
unterwarf,  will  diesen  Bestandtheilen  nocli  ein  wenig  schwe- 
felsaure  Magnesia  hinzugelugt  wissen.  — Uebrigens  wics 
Fremy  auch  Eisenoxyd  in  einer  der  Quellcn  nach,  und  ganz 
neuerlich  wurde  auch  Mangan  gefunden. 

Das  Schwefcl wasser  von  Montmorency  wird  benulzt  als 
Bail,  als  Douche  und  als  Getriink;  — in  Form  von  Biidcrn, 
bei  Gicht,  Rheumatismus,  chronischen  Hautausschlagen,  Ver- 
Mwl.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  G 
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schleimungcn , Blennorrhbcn  und  Leiden  des  Driisen-  und 
Lymphsystems,  — als  Gelrank  mil  oder  oline  Eselinncnmilch 
bci  clironischen  Leiden  der  Schleimhaut  dcr  Luftwege  und 
der  Lungen,  — als  Douche  und  EinspriUung  bei  clironischen 
Leiden  des  Utcrinsystems. 
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minerales.  1825.  p.  71.  — Journal  dc  pliarm.  Tom.  XI.  pag.  61.  83. 
100.  — Revue  med.  Tom.  V.  p.  389.  — M.  Jsid.  Bourdon , guide 
aux  eaux  minerales.  Paris,  1834.  p.  142.  O — d, 

MOORBAEDER.  S.  Mineralqucllen. 

MOOS,  INLAENDISCEIES.  S.  Celraria. 

MOOSBEEREN.  S.  Vaccinium  oxycoccos. 

MOOSBERGER  BAD,  auch  Heinrich  shad  genannt, 
liegt  im  Kanlon  Appenzell,  cine  Viertelslunde  von  Ilerisau, 
zwei  Stunden  von  St.  Gallen,  2410  Fufs  liber  dem  IMeeres- 
spiegcl,  in  einer  angenehmen,  herrliche  Aussichtcn  gewahren- 
den  Gegend.  Das  Bad,  obgleich  schon  im  vorigen  Jahrhun- 
dert  bekannt,  ist  erst  seit  dem  Jahrc  1S24  durch  seinen  Be- 
sitzer  Heinrich  Steiger  mit  Einrichlungen , sowohl  zur  bes- 
sern  Benutzung  der  Mineralqucllen,  als  auch  fur  die  Bequem- 
lichkeit  und  das  Vergniigen  der  Kurgastc  verschen,  vvelche 
es  zu  einer  der  besuchtesten  schweizerischen  kuranslalten 
erhoben  haben. 

Die  Quellen  enlspringen  nach  Rheiner  aus  Nagelfluhe; 
ihre  Bcslandlhcilc  sind  unbedeutend,  nach  Bauhof , dcr  sic 
1827  chemisch  analysirte,  schcint  cin  Gehall  von  f Gr.  koh- 
lensaurcm  Eisen  in  dcr  alien,  und  Gr.  in  dcr  neuen  Quelle 
der  wirksamsle  Beslandlhcil  einer  Gcsammtsumme  von  1 ,t  Gr. 
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und  3,0  Gr.  leslen  Bestandtheilen,  nebst  2,5  und  3,0  K.-Z. 
kohlensauren  Gases  in  cinein  Pfunde  Wasser. 

Das  Wasser  ist  angenehm  von  Gcschmack,  hell  und 
klar,  und  vvird  als  Bad  und  Gelrank  empfohlen  in  alien 
den  Kranklieiten  von  reiner  Schwaehe,  in  welchen  ahnliche 
Eisenquellen  indicirt  sind,  namentlich  bei  passiven  Profluvien, 
chronischen  Nervcnleiden  und  Krankheiten  des  Uterinsystems 
von  Srliwiiche. 

Sebr  zweckmafsig  lafst  sich  mit  deni  Mineralwasser  einc 
Molkenkur  verbinden,  wozu  die  Molke  von  tier  Alp  des 
hohen  Mesmer  benutzt  werden  kann.  Doch  befinden  sich 
auch  im  Bade  selbst  Eselinnen,  Ziegen  und  Kiihe  zu  Milch- 
und  Molkcngebrauch,  und  iiber  den  Kuhstallen  Zimmer  zum 
Aufenlhalt  fiir  Brustkranke. 

Lit.  G.  Riisch,  Anleitung  zum  Gebrauche  der  Bade-  und  Trinkkurcn 
etc.  Th.  II.  Ebnat  (St.  Gallen),  1826.  S.  398.  ff.  — Bcschreibung 
aller  beriihmten  Biider  in  der  Schweiz.  Aarau,  1830.  S.  335.  — 
Das  Moosberger-  oder  Heinrichshad  im  Canton  Appenzell;  bistoriscb- 
clieniisch  und  lopographisch  beschrieben  von  ll.  Rheiner.  St.  Gallen, 
1833.  O — n. 

MOPiBA.  Die  Mineralquellen  von  M.  im  Grofsherzog- 
thuni  Toscana  entspringen  im  Val  di  Cecina.  In  ihrer  Nahc 
befinden  sich  die  wegen  ihres  Gehaltes  an  Borax,  bearbeile- 
ten  Lagunen  und  kleinen  Seen.  Das  Gestein,  aus  welchem 
die  Mineralquellen  zu  Tage  kommcn,  besteht  aus  Kalkstein 
und  eincm  Schiefer,  der  unler  dem  Namen  Trarnezznlo  in 
dortiger  Gegend  bekannt  ist.  In  der  Gegend  der  Lagunen 
bemerkt  man  haufig  eingesprengte  Kuben  von  Schweleleisen. 
Die  Schichtung  der  Gesteine  geschieht  meistenlheils  horizontal. 

Von  den  bier  bcGndlichen  Mineralquellen  sind  fblgende 
bemcrkenswerlh : 

1)  Die  Acqua  d ell  a Cap ella,  ist  klar,  von  cinein  hc- 
patischcn  Gcruche  und  eincm  saucrlichcn  Geschmacke,  hat 
die  Temperatur  von  14°  R.,  setzt  Glairine  ab,  und  cnlwik- 
kelt  ein  Gas,  welches  aus  10  Thcilen  Sauerstoffgas,  30  rrhei- 
len  Slickgas  und  GO  Thcilen  kohlensaurem  Gas  zusammen- 
geselzt  ist. 

2)  Die  Acqua  di  Cacio  cotto,  von  43°  R.  Tempera- 
tur, ist  ebenfalls  klar,  riccht  nach  SchwefelwasscrstofT,  und 
setzt  viel  Glairine  ab. 
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3)  Die  Ac  qua  di  Scata,  von  31°  R.  Tcmpcratur,  ist 
vollkommcn  klar  und  fast  gcruchlos. 

4)  Die  Acqua  di  San  Francesco  hat  cine  Tempcra- 
lur  von  32°  R. , cincn  zusammenziehendcn  Geschmack.  und 
bildet  einen  Niederschlag  von  Eisencarbonat. 

5)  Die  Acqua  di  S.  Adelaide  hat  Gcruch  und  Ge- 
schmack von  Sclnvefelwasserstoflgas,  und  die  Temperalur 
von  24°  R.  Temp. 

6)  Die  Acqua  di  S.  Desiderata,  von  23°  R.  Temp. 

7)  Die  Acqua  di  S.  Camillo,  von  23°  R.  Temp. 

8)  Die  Acqua  di  Piano,  von  38°  R.  Temp. 

9)  Die  Acqua  di  S.  Leopoldo,  ein  Eisensauerling 
vou  21°  R. 

10)  Die  Acqua  di  S.  Reimondo,  von  24°  R.  Temp. 

11)  Die  Acqua  di  S.  Caterina,  von  23°  R.  Temp. 

12)  Die  Acqua  di  S.  Giuseppe,  von  24°  R.  Temp. 

11)  Die  Acqua  della  Perla,  frulier  auch  Acqua  di 

bagnolo  genannt,  von  35°  R.  Temp. 

14)  Die  Acqua  della  Fossa,  von  35°  R.  Temp. 

Sammtliche  Mineralquellen  enlspringen  nur  in  geringcr 
Entfcrnung  von  einander,  nur  die  Aqua  della  Perla  und  die 
Aqua  della  Fossa  in  der  Entfernung  eincr  lialbcn  bis  einer 
Viertel  Miglie  von  den  iibrigen. 

Nach  Giulj  enthalten  in  sechszehn  Unzcn  YVasscr: 


1)  Die  Acqua  della  Copclla : 2)  DieAcqua  d.Cacio  collo: 


Schwerelsaurc  Kalkerde 

1,332  Gr. 

1,066  Gr. 

Chlornatrium 

0,799  — 

0,266  — 

Chlormagnium 

0,533  — 

0,266  — 

Chlovcaleium 

0,533  — 

0,533  — 

Kohlensaure  Magnesia 

0,266  — 

1,066  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,533  — 

1,599  — 

Kohlensaures  Eiscnoxydul 

0,799  — 

4,800  Gr. 

4,800  Gr. 

Kohlensaure 

3,140  K.-Z. 

SchwcfclwasserslolT 

1,570  K.-Z. 

3)  Die  Aqua  di  Scala  ♦ 4)  D.  Acq.  di  S.  Francesco 

Schwcfelsaurc  Magnesia 

2,666  Gr. 

Schwefelsaurc  Kalkerde 

1,066  Gr.  — 

1,066  — 

Chlornatrium 

0,266  Gr. 

0,266  Gr. 
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Chlormagnium 

0,266  — 

Chlorcalcium 

0,226  — 

0,533  — 

Kohlensaure  Magnesia 

0,799  — 

0,533  - 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,865  — 

1,066  — 

Ivohlensourcs  Eisenoxydul 

1,599  — 

4,268  Gr. 

7,997  Gr. 

Kohlensaure 

1,576  K.-Z. 

0,522  K.-Z. 

5)  Die  Acq.  cli  S.  Adelaide 

; 6)  Die  Acq.  diS.  Desiderata: 

Sclnvefelsaure  Magnesia 

1,599  Gr. 

1,066  Gr. 

Schwefclsaure  Kalkerde 

1,599  — 

1,066  — 

Chlormagnium 

0,533  — 

Chlorcalcium 

0,533  — 

0,533  — 

Kohlensaure  Magnesia 

1,066  — 

1,599  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,132  — 

2,132  — 

6,930  Gr. 

6,930  Gr. 

Kohlensaure 

0,261  K.-Z. 

Schwefclwasserstoff 

0,522 

7)  D.  Acq.  di  S.  Camillo:  8)  D.  Acq.  d.  Piano  : 

Scliwefelsaure  Kalkerde 

1,066  Gr. 

1,599  Gr. 

Chlornalrium 

0,533  — 

Chlormagnium 

0,533  — 

0,533  ~ 

Chlorcalcium 

0,533  — 

1,066  — 

Kohlensaure  Magnesia 

1,599  — 

0,533  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,132  — 

1,066  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,533  — 

5,864  Gr. 

5,864  Gr. 

Kohlensaure 

0,522  K.-Z. 

Schwefclwasserstoff 

0,785 

9)D.  Acq.  d.  S.  Leopoldo:  10)  D.  Aq.  di  S.  Heimondo: 

Scliwefelsaure  Magnesia 

0,533  Gr. 

Schwefclsaure  Kalkerde 

2,666  Gr. 

2,666  — 

Chlormagnium 

0,266  — 

Chlorcalcium 

0,266  — 

Kohlensaure  Magnesia 

0,533  — 

1,599  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,533  — 

2,666  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

1,599  — 

5,864  Gr. 

7,463  Gr. 

Kohlensaure 

6,545  K.-Z. 

2,357  K.-Z. 

Schwefclwasserstoff 

0,522 
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11)  D.  Acq.  d.  S.  Caterina:  12)  D.  Acq.  d.  S.  Giuseppe: 


Schwcfclsaure  .Magnesia 

0,533  Gr. 

Schwcfclsaure  Kalkcrde 

1,066  — 

1,599  Gr. 

Chlornatrium 

0,534  — 

Chlorcalcium 

0,533  — 

Kohlensaure  Magnesia 

0,533  — 

1,599  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,132  — 

2,132  — 

4,806  Gr. 

5,864  Gr. 

Kohlensaure 

0,522  K.-Z. 

0,522  K.-Z. 

13)  D.  Acq.  dellaPerla:  14)  D.  Acq.  della  Fossa: 

Schwcfclsaure  Magnesia 

0,533  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

1,599  Gr. 

1,599  — 

Chlornatrium 

1,599  — 

Chlorcalcium 

0,533  — 

Kohlensaure  Magnesia 

0,533  — 

0,533  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,533  — 

1,066  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,533  — 

5,331  Gr. 

3,732  Gr. 

Kohlensaure 

0,522  K.-Z. 

Schwefelwasserstoff 

1,044 

Nach  Verschiedenheit  ihres  chemischcn  Gehaltes  und 
ihrer  Temperatur  vverden  die  einzelnen  Mineralquellen  auch 
in  sehr  verschiedenen  Krankheiten  benutzt,  — die  eisenrci- 
cheren  bei  Gries-  und  Steinbeschwerden , Magenschwaclie, 
Dysenteric,  Leucorrhbe  und  Diarrhoe;  — die  wenig  oder  gar 
kein  Schwefelwasserstoffgas  enthaltenden  Thermalquellen  als 
Bad  bei  chronischen  RheumatismeD,  Gieht,  und  in  verschiede- 
nen krampfliaften  Krankheiten ; — die  Schwefelwasserstoffgas- 
haltigen  Thermalquellen  dagegen  bei  llaulkrankheiten,  rheuma- 
tischen  Bcschwerden,  Gieht  und  iiberhaupt  in  alien  den  Fal- 
len, in  welchen  Schwefelthermen  indicirt  sind. 

Nocli  ist  der  Mincralschlamm  der  Lagunen  in  der  Nahe 
der  Mineralquellen  zu  erwahnen,  welcher  ebenfalls  mcdici- 
nisch  benutzt  wird,  und  nach  Giulj  besonders  bei  chroni- 
schen Haulkrankheitcn  von  ausgezeichneter  VVirksamkcit  scin 
soil.  Nach  Giulj  enlhallen  100  Thcile  dcssclben: 


Schwcfel  36  Th. 

Kieselerdc  20  — 

Schwcfclsaure  Magnesia  3 — 

Schwcfclsaure  Kalkcrde  12  — 
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Kohlensaure  Kalkerde 

9 — 

Borsjiure 

2 

Alaunerde 

(>  — 

Eisenoxyd 

12  — 

100  Th. 

Lit.  Giulj,  Storia  naturalc  tli  tulle  l’acque  niinerali  di  Toscana.  Fi' 
renje  e Siena,  1833.  O — n. 

MORBI  SIMULATI  s.  ficti,  verst  elite  oder  vorgc- 
spiegelte  K ra nklic i t.e n,  in  militairarztlicher  Bezie- 
hung.  Wir  verstehcn  hierunter  das  Verbergen  dcs  wirk- 
lich  vorharulenen  gesunden  Zustandcs  durch  JNachahmung 
gewisser  Krankheiten,  um  dadurch  entweder  den  zu  leisten- 
den  \7erpflichlungen  zum  Militairstande  zu  entgehen,  oder  ein 
Mai  darin  bcfmdlich,  sich  von  demselben  lossagen  zu  kon- 
nen;  im  ersten  Falle  werden  dcrgleichen  Krankheiten  von 
Recruteu,  im  lelzteren  von  Soldaten  vorgeschiitzt,  von  den 
letzteren  mehrentheils  in  eigenniilzigen  Absichten,  uni  da- 
durch z.  B.  eine  hohere  Pension  zu  erlangen. 

Schon  bei  den  Aiten  mussen  Beispiele  von  vorgespie- 
gelten  Krankheiten  durch  Militairpflichtige  haufig  vorgekom- 
uien  sein;  denn  Valer.  Maximus  (Lib.  6.  Cap.  4,)  so  wie 
Sueton  (Cap.  29.)  sprechen  von  den  Strafen,  welche  derglei- 
chen  Simulanten  zu  erdulden  hatten.  Das  mehr  oder  weni- 
ger  haufige  Vorkommen  von  solchem  hochst  unmoralischen 
und  slralbaren  Betrugc,  hangt  iibrigens  innig  zusammen  mit 
der  mehr  oder  weniger  hartcn  Disciplin,  welcher  der  Soldat 
unterworfen  ist,  und  mit  der  liingeren  oder  kurzeren  Dauer 
der  Dienslzeit,  zu  welcher  der  JMilitair verpflich tigte  verbunden 
ist.  Daher  kommen  in  kcinem  Lande  unter  den  Soldaten 
luiufiger  vorgespiegclte  Krankheiten  vor,  als  in  England,  wo 
der  Militairstand  iiberhaupt  wenig  geachtet,  und  der  Soldat 
einer  furchlerlich  hartcn  Disciplin  unterworfen  ist;  weit  we- 
niger linden  wir  sie  in  Preufsen,  wo  Jeder  ohne  Ausnahrne, 
wesson  Standes  er  auch  sein  naoge,  seine  Militairpflieht  erliil- 
len  mufs,  wo  dcr  Soldat  geachtet  und  sehr  gut  behandelt 
wird,  und  wo  endlich  die  Dienslzeit  desselben  nur  3 Jahre, 
und  unter  gewisscn  Bedingungen  nur  1 Jahr  dauert.  Daher 
mussen  auch  die  englischcn  Militairarztc  die  meist.cn  Erfah- 
rungen  iibcr  diesen  hier  zu  besprechendcn  Gegenstand  gesam- 
mclt  habcn,  und  in  dcr  That  sind  sie  cs  auch,  welchen  wir 
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mchrc  vortrcffiiehe  Schriftcn  iibcr  vcrslelllc  Krankheiten  des 
Soldaten  verdanken,  wovon  ich  liicr  nur  Hennen,  Hutchison, 
und  Marshall  ncnne. 

Es  ist  niclit  immcr  leicht,  bci  vorgcschulzlcn  Krankhei- 
len  liinler  die  Wabrheit  zu  gelangcn,  und  den  Betrug  zu 
entdeckcn,  denn  nur  zu  biiufig  kommt  es  vor,  wo  die  Simu- 
lanten  ihre  Stelle  nur  zu  gut  spiclen,  und  dabei  cine  Aus- 
daucr  zeigen,  die  kaura  zu  begreifen  ist.  Aus  diesem  Grunde 
mbgen  sicli  wobl  manche  cnglische  Alilitairarzte  verleitet  ha- 
bcn  Iassen,  wirklich  vorhandene  Krankheiten  fiir  vorgespie- 
gclle  zu  halten,  bis  der  traurigsle  Ausgang  dcrsclben  die 
Wabrheit  aufdeckte;  mancher  englische  Soldat  mufsle  bci  dieser 
harten,  unmenschlichen  Behandlung  nach  iibcrstandener,  grau- 
sanrier  Bestrafung,  sein  Leben  einbiifsen  (vergl.  Froriep's 
JNotiz.  Bd.  15.  p.  31G.  und  Bd.  18.  p.  255).  Daher  ist  es 
Pflicht  des  Arztes,  bei  UnLersuchung  solcher  sicli  krank  an- 
zeigenden  Individuen,  mit  grbfster  Sorgfalt,  Umsicht,  Gcwis- 
ecnhafligkeit  und  Ausdauer  zu  Werke  zu  gehen.  iN'ur  tiich- 
tigen  Diagnostikern , erfabrenen  Aerzten  kann  es  iiberlassen 
wcrden,  bieriiber  zu  entscbciden  , und  nur  ihnen  sollte  man 
auch  die  Untersuchung  der  Hekrulen  iibertragen;  denn  es 
kommt  dabei  nicbt  allein  darauf  an,  ob  der  Rekrut  einen 
wabrnehmbaren  oder  einen  Felder  iiberhaupt  bat,  sondern 
auch  vorziiglich  auf  eine  etwanige  Disposition  zu  Krankhei- 
ten, welche  natiirlich  zu  ibrer  Erkenntnifs  grbfaere  Erfahrun- 
gen  und  gediegenere  Kennlnisse  erheischt  (vergl.  Joseph! , 
Grundrifs  der  Militair-Staalsarzneikunde.  Berlin,  1820.  pag. 
28.  §.  4.,  und  Scheu,  Krankheitsanlagen,  Wien,  1821  , so 
wiedenArt.:  Soldaten,  dieser  Encyclopiidie).  Aber  nicht  im- 
mer  reichen  zur  Enthiillung  der  Wabrheit  Kennlnisse  und 
Erfahrungen  aus;  lcider  mufs  der  Arzt  nur  zu  biiufig  seine 
Zuflucht  zur  List  nebmen;  er  sieht  sicli  genblbigt,  MitlcI  in 
Anwendung  zu  ziehen,  die  vielleicbt  grausain  erscbeinen,  die 
aber  nicht  in  Vergleicb  kommen  kbnnen  mil  der  Strafbar- 
keit,  Nicblswurdigkeit,  die  Diejenigen  verdicncn,  welchen, 
uni  ibrer  staatsbiirgerlichen  Pfiiebt  zu  enlgclien  etc.,  vorge- 
spicgelte  Krankheiten  zum  Schutze  dienen  sollcn.  — Diesc 
Mitlel  sind  nun  schr  verscbiedenartig,  z.  B.  Gluheisen  und 
andere  Schmerz  crregende  Operalionen,  iibcl  scbmeckcnde 
Arzneicn  (Mixlura  diabolica),  Entzicbung  von  INahrungsmil- 
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Icln,  Isolirung  tier  Simulanten  etc.  Ilelfen  wctler  Zurcden, 
Vorstellungen  noch  Drohungen,  und  hat  tier  Arzt  die  Ueber- 
zeugung,  dais  das  betrelTende  lndividuum  wirklich  cine  Krank- 
heit  simulirt,  dann  steht  ihm  die  Macht  zu,  Correclionsmit- 
tcl  zur  Enlhiillung  tier  Wabrheit  in  Anwendung  zu  zichen. 

— lsfordin/c  (militair.  Gesundbeitspolizei  mil  besonderer  Be- 
ziehung  auf  die  K.  K.  osterreichische  Armce,  Wien,  1825. 
Bd.  1.  §•  24.)  macht  den  Vorschlng,  solehen  Militairpflichti- 
gen,  welche  wegen  gewisser  vorgegebenen  Ivrankheiten  sich 
fiir  den  Soldatenstand  unbrauchbar  halten,  die  Ehc  zu  ver- 
bielen.  llierdurch  wiirde  verhiitet  werden,  dafs  simulirte 
Krankheiten  haufiger  vorkiimen;  allcin  Isfovdink  dachte  wohl 
nicht  daran,  dafs  andrerscits,  um  diesem  gewifs  sehr  harten 
Gesclze  aus  dem  Wege  zu  gehen,  vide  Krankheifen  verheim- 
liclit  wiirden.  Das  besle  Mittel  aber,  dem  fraglichen  Ucbel 
zu  sleucrn,  blcibt  immer  cine  menscliliche  Behandlung  ties 
Soldaten,  nicht  zu  lange  Dienstzeit  (wie  z.  B.  die  25jahrige 
in  Bufsland!)  und  eine  passende  Einrichtung  des  Militairwe- 
sens  iiberhaupt.  — Solche  Simulanten  suchen  sich  nun  vom 
Militairstande  zu  bcfVeicn  dadurch,  dafs  sie  sich  krank  stel- 
Jen,  verstellte  Krankheiten,  Morbi  fi^i,  angeben,  oder  auch 
Krankheiten  kiinstlich  nachbilden,  kunstlich  erregle  Krank- 
heiten, .Morbi  arte  provocati.  Was  die  ersteren  betrilTt, 
so  gehoren  hierher  meistens  Krankheiten,  deren  unlriigliche 
Symptome  enlweder  von  uns  aufgefunden  werden  kiinnen, 
oder  nicht.  ISichts  ist  schwieriger,  als,  vvofern  der  Simulant 
seine  Rolle  gut  zu  spielcn  weifs,  dergleichen  Art  von  Betrug 
zu  entdecken;  es  ist  hierzu  von  Seiten  des  Arztes  nicht  al- 
lein  wissenschaftliche , Uichtige  medicinische  Ausbildung  cr- 
fordcrlich,  sondern  auch  Menschenkenntnifs,  Erfahrung  und 
Ausdauer  etc.;  leichtcr  schon  sind  die  kunstlich  nachgcbilde- 
ten  Krankheiten  zu  erkennen ; genaue  Beobachtung  und  Iso- 
lirung des  Simulanten  werden  schon  den  Betrug  enlhullcn. 

— Es  ist  ungiaublich,  auf  welche  Mittel  man  gekommen  ist, 
um  Krankheiten  nachzuahmen,  und  zwar  so  lauschend,  dal's 
man  sie  bei  nur  oberllachlicher  Unlersuehung  haufig  fur  die 
wirklichen  Uebel,  die  sie  darslellen  sollen,  zu  halten  versucht 
ist.  Sie  alle  hier  aufzuzahlen,  die  !\Iiltcl  zu  zeigen,  wodurch 
wir  enttauscht  werden,  wiirde  zu  weit  fuhren;  etwas  Nahe- 
res  hicrubcr  wird  im  Artikel  Soldaten,  bci  Gclcgcnheil  der 
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daxu  gccignelcn  oiler  nicht  passenden  Individuen,  crwiihnt 
werden. 
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MORBILLI,  febris  morbillosa  Fr.  Tlojfmann , rubeola 
Sauvages,  Maseru,  eine  bei  Kindern  besonders  hauGg  vor- 
kommende  Haulkrankheit,  bedeutet  einen  fieberhaften,  in  klei- 
nen,  rothen,  unebenen  Flecken  bestehenden,  mit  catarrbalisehen 
Beschwerden  verbundenen  Hautausschlag,  der  den  Alten  un- 
bekannt  gewesen  zu  sein  scheint,  und  alter  YValirscheinlich- 
keit  nach  mit  den-Pocken  zuerst  nach  Europa  gelangt  ist. 

Die  Masern  durchlaufen,  sie  mogen  epidemisch  oder 
sporadiscb,  gutartig  oder  bosartig  auflreten,  ziemlich  gleich- 
mafsig  folgende  Stadien:  1)  den  Zeilraum  der  Y7orboten 

(Stadium  prodromorum  s.  febrile  s.  irritalionis  s.  invasionis), 
2)  den  Zeilraum  des  Ausbrucbs  (Stadium  eruptionis),  3)  den 
Zeilraum  der  Bliithe  (Stadium  efflorescenliae),  4)  den  Zeitraum 
der  Abschuppung  (Stadium  desquamationis  s.  defurfurationis). 

In  den  Relinderen,  gutarligen  Fallen  geben  sich  die  ein- 
zelnen  Stadien  durch  folgende  Erscheinungen  kund: 

1)  Der  Zeitraum  der  Vorboten,  Stadium  prodro- 
morum, febrile,  irritalionis  s.  invasionis.  Die  Kranken  wer- 
den von  einem  Fieber  ergriflen,  das  sich  vom  gewohnlichen 
Catarrhalfieber  nicht  wesenllich  untcrscheidet.  Sic  haben 
Frost  und  Hitze  abwechselnd,  sind  verdriefslich,  klagcn  iiber 
Kopfweh,  Ziehen  in  den  Gliedern,  haben  rotbe,  thranende, 
lichtscheue  Augen,  CSiesen  und  Husten.  Der  Husten  ist  meist 
kurz,  trocken,  und  unterscheidet  sicb  durch  einen  so  eigen- 
ihumlichen  Ton,  dafs  man  daraus  allcin  die  bevorstchen- 
den  Masern  wohl  erkennen  kann.  Gemeinlieh  entsteht  der 
Masernhuslen  drei  bis  vicr  Tagc  vor  der  Eruption  des  Aus- 
schlages,  und  dauert  in  der  Bcgcl  fort,  so  langc  dicscr  sich l- 
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bar  ist.  Dieses  Stadium  wahrt  in  der  Regcl  drei  bis  vier 
Tage,  wobei  das  Fieber  gegen  Abend  exaeerbirt,  und  sich 
tiiglicb  zu  steigern  pflegt.  Es  kann  aber  aueh  seeks,  sieben 
bis  vierzehn  Tage  dauern,  so  dafs  man  sebon  der  Vermu- 
thung  Raum  giebt,  es  werde  kein  Ausschlag  erfolgen,  und 
nun  erst  crschcint  derselbc.  In  vielen  Fallen  ist  das  Fieber 
so  gclinde,  dafs  es  fast  unbemerkt  voriibergeht,  und  die  Kin- 
der erst  dann  das  Retie  zu  hiiten  veranlafst  vverden , wenn 
sclion  der  Ausschlag  da  ist.  Aber  aueh  in  diesen  Fallen 
fehlen  die  calarrhalischen  Erseheinungen  nicht  leieht,  obvvohl 
sic  nicht  als  Vorlaufer  der  Masern  erkannt  werden,  zumal 
wenn  diese  sporadisch  auftreten. 

2)  Der  Zeitraum  des  Ausbruchs  (Stadium  eruptio- 
nis)  zeigt  sich  in  der  Regel  nach  der  dritten  Fieberexaccrba- 
tion  mit  dem  beginnenden  Ausschlage,  der  unter  der  Form 
kleiner  rother  Stippchen,  vom  Gesicht  ausgehend,  nach  und 
nach  iiber  den  ganzen  Kbrper  sich  hinzieht.  Die  Masern- 
flecke  sind  in  ihrem  Entstehen  blafsroth  und  klein,  werden 
nach  und  nach  grbfscr,  breiler  und  rother,  gruppiren  sich 
an  manchen  Stellen  dcr  Haul,  und  lassen  andcre  mehr  oder 
weniger  frei.  In  der  Mitte  des  Masernfleckes  zeigt  sich  ein 
Knotchen  oder  Hiigelchen,  das  sich  mit  Serum  fiillt,  aber 
keine  eigentliche  Puslclbildung  eingeht,  sondern  sehr  bald 
platzt  und  schwindet,  und  iiberhaupt  deutlicher  zu  fiiblen 
als  zu  sehen  ist,  zumal  am  Halse,  auf  der  B-ust  und  dem 
Riicken.  Die  Eruption  ist  in  der  Regel  binnen  drei  Tagen 
vollendet,  oft  noch  schneller,  ohne  dem  Charakter  der  Gut- 
artigkeit  Abbruch  zu  thun.  In  sehr  gelindcn  Fallen  lafst 
das  Fieber  nach  erfolgtem  Ausbruch  des  Exanthems  bedeu- 
lend  oder  ganzlich  nach.  In  anderen  Fallen  nimmt  es  aber 
aueh  zu,  und  dauert  bis  zur  beginnenden  Abschuppung  fort. 
Die  catarrhalischeti  Erseheinungen,  zumal  Hustcn  und  INie- 
sen,  so  wie  die  Affection  der  Augcn,  begleiten  dagegen  in 
der  Regel  die  Maseru  bis  zu  Ende. 

3)  Der  Zeitraum  der  B I lithe,  Stadium  efllorescenliae, 
bildet  die  Acme  des  zvveiten.  Dcr  Kranke  Hebert  mchr  oder 
weniger  Jebhaft.  Das  Gcsicht  ist  merklich  gedunsen,  die  Au- 
gen  thranen  und  sind  lichtscheu,  der  Ausschlag  bedeckt  den 
grbl'sten  Thcil  dcr  Haullliiche.  Die  characlerislischcn  lliigcl- 
chen  lassen  sich,  wenn  man  die  MascrnOcckc  bci  vollem 
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Lichle  von  der  Seitc  aus  betrachtct,  deutlich  crkennen,  und 
irri  binslcrn  fiihlen.  Die  Mascrnfleckc  haben  nunmehr  ibre 
voile  Grbfsc  von  ciner  bis  zwei  Linien  erreicht.  Der  Ha- 
sten ist  lebhaft,  das  Schlucken  oft  ein  wenig  behindert, 
was  von  den  auch  die  inneren  Thcile  dcs  Mundes  und  Hal- 
ses bedeckcnden  Masern  herriihrt.  Dieses  Sladium  geht  rasch 
voriiber,  dauert  oft  nur  24  Slunden,  und  es  beginnt  nun 

4)  der  Zeitrauin  der  Abschuppung  (Sladium  de- 
squamalionis  s.  defurfurationis),  d.  h.  die  Oberhaut  fangt, 
nachdem  der  Ausschlag  zuletzt  iiberall  verschwunden  ist,  an, 
vom  Gesicht  beginnend,  in  kleinen,  fast  unmerklichen,  kleien- 
arligen  Schuppen  sich  abzulbsen,  wobci  das  Fieber  bei  nor- 
malem  Verlaufe  aufhort,  und  auch  die  catarrhalischen  Erschei- 
nungen  sich  bedeutend  mindern  und  endlich  ganz  verlieren. 
Die  Kranken  haben  dabei  mehr  oder  weniger  Hauljucken, 
die  Haulausdiinslung  ist  vermehrt,  der  Urin  sedimentirt  sich, 
und  bisweilen  zeigen  sich  jelzt  auch  kritische  Durchfallc.  In 
gutartigen  Fallen  geht  nun  die  Krankheit  unmitlelbar  in  Ge- 
sundheit  iiber,  und  die  Masern  haben  folglich  in  den  gelin- 
desten  Fallen  ihren  Lauf  in  etwa  12  bis  14  Tagen  beendet. 

Zuweilen  bleiben  chronische  Augencntziindungen,  Ohren- 
laufen,  Ilarthorigkeit,  langwieriger  Iluslen,  Driisenkranklieiten 
etc.,  mehr  oder  weniger  langere  Zeit  zuriick. 

Auch  diese  gelinde  Art  der  Masern  hat  einen  subinQam- 
malorischen  Character.  Das  dem  Ausschlage  vorangehende 
und  denselben  begleitende  Fieber  ist  eine  gelinde  Synocha, 
was  bei  der  Bchandlung  stets  zu  beriicksichtigen  ist. 

Von  dieser  einfachen  Form  der  Krankheit  sind  mchrere 
Abweichungen  wahrgenommen,  namentlich: 

1)  Die  e n tziindliclien  Masern,  d.  h.  die  Verbindung 
des  Masernausschlages  mit  Localentziindungen  edler  Organe, 
moistens  der  Lungen,  aber  auch  des  Kehlkopfcs,  der  Luft- 
rbbre,  des  Gehirns.  Der  Verlauf  ist  hier  von  Anfang  bis  zu 
Endc  sUirmisclxer;  die  einzelncn  Erscheinungen  hefliger,  das 
Fieber  ist  lebhafler,  der  Puls  entzundlich,  der  Kopfschmcrz 
hefliger,  die  Augen  lliranen  bedeutend,  und  sind  in  hbherem 
Grade  cnlziindet  und  liclilscbcu.  Angst,  Unruhc,  Herzklopfen, 
Dursl,  Dyspnbe,  auch  wobl  Uebclkeit  und  Erbrcchen  Irelen 
binzu,  und  steigern  die  Beschwerdcn  des  Kranken.  Dcr  Hu- 
slcn  ist  anhaltcnder,  hefliger,  und  bisweilen  gcscllcn  sich 
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jclzt  sclion  dculliclie  Zeichcn  von  Lungencntzundung  oiler 
Braunc  liinzu.  Die  Kinder  sind  schlafrig,  phantasiren,  odcr 
haben  Zuckungen,  oder  sie  kdnnen  gar  keinen  Schlaf  gewin- 
nen,  husten  ununterbrochen , der  Alliem  ist  kurz  mid  bc- 
schleunigt.  Bei  Erwachsenen  stellen  sicli  Deliricn  ein,  die 
bisweilen  durch  cin  eintretendes  INasenbluten  Erleiclilerung 
finden.  Das  gegen  Abend  exacerbirende  Fieber  niacht  zvvar 
am  Morgen  deutliche  Remission,  dauert  aber  doch  lebhaft  an, 
mid  macht  immer  wieder  neue  Steigcrungen.  Der  Ausschlag 
selbst  erfolgt  bisweilen  sehr  schnell,  und  bedeckt  die  ganze 
Haulflache  mit  dunkelrothen,  confluirendcn  Mascrnflecken, 
so  dafs  man  bei  obcrflachlichcr  Beobachtung  ein  Scharlach 
vor  sich  zu  haben  glauben  konnle.  Das  Fieber  nimmt  an 
Hefligkeit  zu,  und  die  Lokalentziindung  steigert  sicb,  wenn 
niclit  durcli  heilsame  Auslecrungen  oder  angemessene  Be- 
handlung  Linderung  cintritt.  Bisweilen  treten  dicse  entziind- 
lichen  Complicationen,  zumal  die  Lungenentziindung,  erst  im 
Stadium  der  Abschuppung  ein,  doch  in  der  Rcgel  nur  dann, 
wenn  der  Kranke  wahrend  dcr  vergangenen  Stadien  schlecht 
abgewartet  oder  unzweckmafsig  behandelt  worden.  In  solchen 
Fallen  ist  denn  auch  die  Krankheit  sellen  mit  der  vollende- 
ten  Abschuppung  voriiber.  Die  Kranken  leiden  dann  enlwe- 
der  noch  liinger  an  Augenentziindungen,  oder  an  chronischem 
JIuslen,  als  Merkmal  angegriffener  Lungen,  oder  an  chroni- 
scher  Heiserkeit,  an  Driisenentzundungcn  etc. 

2)  Die  nervosen  Masern.  Sie  sind  niemals  gutartig, 
und  wenn  d e Witterungsconstilution  ihre  epidemische  Ver- 
breitung  begiinstigt,  so  konnen  sie  so  verheerend  werden, 
dafs  der  dritte,  vierte  Masernkranke  slirbt. 

Audi  bier  machen  die  catarrhalischen  Zufiille  die  Ein- 
leilung.  Die  Kranken  sind  aber  glcich  vom  Anfange  an  viel 
Ieidender,  und  namcnllicli  giebt  sich  sclion  jetzt  cine  mit  der 
Dauer  und  Nalur  der  vorwallenden  Erscheinungen  gar  nicht 
in  Verhaltnifs  stehende  Abgespanntheit  und  Muthlosigkcit 
kund.  Ein  anhallendcr  Frostschauer,  dem  cine  lebhafte,  bren- 
nendc  liitze  nachfolgt,  Oiler  auch  bisweilen  vorausgebt,  eriilT- 
net  das  bieber.  Die  Kranken  haben  einen  anbaltcnden,  tro- 
ckenen,  dem  Keuchhusten  nicht  unahnlichen  Hasten,  Schwere 
und  Eingcnommcnhcit  des  Kopfes,  die  sich  bei  Kindern  durch 
den  angstliehen,  unruhigen  Blick  oder  durch  liitze  dcs  Kopfes, 
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Schlafrigkcit,  Dclirion,  Zuckungen  odor  Schlaflosigkeit  und 
Umhcrwcrfcn  zu  crkennen  geben.  Bei  Erwachscnen  Ireten 
bisweilen  Ohnmachten  hinzu,  und  cs  gcbcn  sich  nicht  sclten 
diejenigcn  Erscheinungcn  kund,  welche  die  Eebris  nervosa 
vcrsalilis  characterisiren.  In  den  sclilimmstcn  Fallen  vermeh- 
ren  hinzutretende  typhose  Pneumonieen  und  Luflrbhrcnent- 
ziindungen  die  Gefahr;  zuweilen  slellen  sich  heflige  Blutun- 
gen  aus  der  INase,  aus  den  Ljingen,  oder  aus  dem  Uterus  ein. 

Die  Eruption  selbst  erfolgt  in  diesen  Fallen  oft  schon 
am  driltcn,  bisweilen  aber,  und  dann  unter  grbfserer  Lebens- 
gefalir,  an  cinem  spatern,  dem  seebsten,  siebenten  Tage.  Sie 
tritt  viel  unregehnafsiger  auf,  als  bei  den  gelinden  oder  ent- 
ziindlichen  Maseru,  und  die  iibrigen  Erscheinungen  steigern 
sich  bedeulend,  wobei  die  Krafle  immer  mehr  abnehmen. 
Die  Masernflccke  selbst  sind  oft  blafsrolh,  oder  fallen  ins 
Livide,  und  zeigen  sich,  selbst  nachdem  sie  ausgcbrochen,  we  it 
fliichtiger,  treten  leicht,  ohne  besondere  Veranlassung,  zu- 
ruck,  und  der  Kranke  slirbt  unter  encephalitischen,  pneumo- 
nitischcn,  crouparligen  Zufallen,  wenn  nicht  irgend  eine 
heilsame  Krise  die  Bestrebungen  des  Arztes  unterstiilzt,  und 
die  Lebensgefahr  abwendet.  Ueberlebt  der  Kranke  diesen 
Zeilraum,  so  ist  die  Gefahr  bei  weitem  noch  nicht  voriiber, 
da  auch  wahrend  der  nun  beginnenden,  aber  wieder  unler- 
brochencn  Abschuppung  sich  nicht  sclten  alle  Zufalle  steigern. 

Die  fauligen  Masern,  die  von  Manchen  als  eine  be- 
sondere Species  angegeben  werden,  sind  nur  als  eine  gestei- 
gerte  Abart  der  ncrvbsen  zu  betrachlen,  aber  gefahrdrohen- 
der  und  todtlichcr,  zum  Gliicke  aber  auch  viel  seltener  und 
meislens  nur  durch  ganz  besonders  nachlheilige  Localvcrh;i!t- 
nisse  und  WitlerungseinHiissc  bedingt,  wie  z.  B.  wenn  die 
Masern  an  einem  an  und  fur  sich  ungesunden  Orte  iin  hei- 
fsen  Sommer,  bei  gleichzcilig  herrschendem  typhosen  und 
fauligen  Fiebcr,  epidemisch  werden.  Das  der  Eruption  vor- 
angehende  Fieber  hat,  neben  den  characteristischen  Erschei- 
nungcn des  INcrvenfiebers,  noch  diejenigen,  die  eine  Auflb- 
sung  und  Zersetzung  des  Blulcs  andeuten.  Die  Schwache 
und  1 1 infalligkeit  ist  noch  grbfscr,  die  Ililzc  brennendj  es 
zeigen  sich  bisweilen  schon  friih  colliquative  Blutungen, 
Schwcifse,  Durchfalle.  Die  demnachst  unregelmafsig  auRre- 
lenden  Mascrnlleckc  sind  dunkclroth.  blaulich,  schwarz,  rail 
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Friesel  und  Petechien  untermischt.  Ihr  Ausbruch  bringt 
keine  Erleichtcrung,  vielmehr  steigern  sich  alle  Zufalle,  und 
die  meisten  Kranken  crreichen  nicht  mehr  das  Stadium  der 
Abschuppung.  Die  den  Ausbruch  begleitenden  Localenlzun- 
dungen  tddten  in  der  Kegel  schon  friiher  durch  Brand,  oder 
der  Kratike  stirbt  an  der  durch  Colliquation  herbeigefiihrlen 
Erschopfung. 

Die  gastrischen  Masern,  die  bisweilen,  wenn  die  hcrr- 
schende  Krankheilsconstitution  gastrische  Fieber  begunstigf, 
wohl  vorkommcn,  nahern  sich,  ihrem  Verlaufe  nach,  den 
gelind  synochischen  und  nervosen.  Sie  bilden  eine  Compli- 
calion  der  gewohnlichen  Erscheinungen  der  Masern  mil  de- 
nen  des  gastrischen  Fiebers,  und  zeigen  in  iliren  iibrigcn 
Erscheinungen  nichts  besonders  Bemerkenswerthes. 

INoch  sind  als  besondere  Anomalieen  dcr  Masern  zu  er^ 
wahnen:  1)  die  falschen  Masern,  2)  das  Masern  fie- 
ber ohne  Masern. 

1)  Falsche  Masern.  P.  Frank  und  Heim  wollen  die 
falschen  Masern  nie,  weder  sporadisch,  noch  epidemisch 
beobachtet  haben.  Letztercr  namenllich,  ist  geneigt  zu  glau- 
ben,  dafs  man  den  in  heifser  Jahreszeit  vorkommenden  roth- 
fleckigen  Ausschlag,  die  Roseola  aestiva,  nach  Wiflan,  fur 
falsche  Masern  gehalten  habe.  Wenn.  man  nun  aber  auch 
daraus  schlicfsen  mufs,  dafs  die  sogenannten  falschen  Masern 
in  manchen  Epidemieen  selten  auftrelen,  so  ist  es  doch 
nicht  abzulaugnen,  dafs  sie  vorkommen.  Wahrend  der  letz- 
ten  Jahre  sah  sie  der  Verfasser  hier  in  Berlin  recht  oft,  und 
noch  jetzt  irn  Fruhjahr  1840.  Die  davon  ergriffenen  Kinder 
haben  wenig  oder  gar  kein  Fieber.  Wo  es  vorhanden  ist, 
gleicht  es  vollkommen  einem  gelinden  Schnupfenfieber.  Die 
catarrhalischen  Erscheinungen,  Ilusten,  Niesen,  Lichtscheu, 
Thriinen  der  Augen  fehlen  nicht,  sind  aber  stets  mafsig  und 
rasch  vorubergehend , und  der  Ausschlag  selbst,  der  Form 
nach  den  ccliten  Masern  ganz  ahnlieh,  zeigt  sich  in  der  Re- 
gel nur  sehr  partiell,  am  meisten  im  Gesichte,  am  liaise,  auf 
dem  Jiiicken , aul  der  Brust,  und  verschwindet  bisweilen 
schon  nach  12  bis  24  Slunden  wieder.  Die  Desquamation 
geht  ganz  unmerklich  von  Station,  und  scheint  oft  ganz  zu 
fehlen. 

Dafs  dicse  unvollkommenc  Masernkrankheit  vor  den 
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cchlcn  Masern  nicht  schiitzt,  ist  wahrsdieinlich.  Sic  slehcn 
zu  dcnsclben  muthmafslich  in  demselben  Verhallnifs,  wie  die 
Varicellae  zu  den  Variolis,  untcrscheiden  sich  aber  ihrer 
Natur  nach  dadurch  wesentlich  von  den  Varicellis,  dafs  sie 
weniger  anslecken.  Nicht  selten  kommen  sic  bei  solchcn 
Kindern  vor,  welche  die  Masern  beslimmt  schon  eintnal  ge- 
habt  haben.  (Merkwiirdig  ist  die  von  Iteil  im  Ilalleschen 
Waisenliause  gcmachle  Erfahrung  einer  falschen  Masern- 
Epidemie  zu  einer  Zeit,  wo  die  echlen  IMasern  gras.drlen. 
Mehr  als  dreifsig  Kinder,  [heifst  es  in  Reil's  Fieberlehre 
Bd.  V7.  S.  213],  und  zwar  solche,  die  hochst  wahrsdieinlich 
noch  keine  IMasern  gchabt  batten,  erkrankten  mehr  oder  we- 
niger heflig,  und  mit  dem  ersl.en  oder  zweiten  Fieberanfall 
brach  ein  den  Masern  ahnliches  Exanlhem  aus,  das  nach  G, 
12,  hochstens  24  Slunden  wiedcr  verschwand  ohne  alle  nacli- 
tbeiligen  Folgen,  obgleich  von  Seiten  der  Kur  und  des  Re- 
gimens alles  angewandt  war,  es  auf  der  llaut  zu  erhalten). 

2)  Masern  fi e ber  o hn e Maser n.  So  wie  beim  Schar- 
lach  und  den  Pocken  die  gewohnlichen  Vorboten  des  Ausschlags 
einlreten  kbnnen,  ohne  dais  sich  vondiesen  selbst  eineSpurzeigt, 
so  auch  ohne  alien  Zvveifel  bei  den  Masern.  Es  werden  nam- 
lich,  zur  Zeit  einer  Masernepidemie,  nicht  gar  selten  Einzelne 
von  fieberhaften  Catarrhalzufallen  eben  so  befallen,  wie  die- 
jenigen , bei  denen  der  Ausschlag  erscheint,  ohne  dafs  sich 
eine  Maserneruption  bemerken  lafst.  Solche  Kranke  haben 
entweder  die  Masern  schon  einmal  bestanden,  und  haben 
deshalb  nicht  mehr  die  voile  Empfiingiichkeit  fur  das  Ma- 
serncontagium , oder  sie  sind,  obwohl  die  IMasern  sie  noch 
niemals  ergriffen  haben,  doch  nur  unvollkommen  angesteckt, 
und  eben  deshalb  fiir  cine  kiinftige  Ansteckung  w’ahrschcin- 
lich  nicht  geschiitzt. 

Auch  mit  anderen  Ausschlagen  complicirt  kommen  die 
IMasern  vor.  Man  will  Pockcn  und  Masern  gleichzcitig  bei 
einem  Subjecte  beobaclitct  haben,  was  jedcnfalls  selten  sein 
mag.  llauliger  ist  es,  dafs  Pocken-  und  Masernepidemieen 
auf  einander  folgen,  und  diejenigen,  die  eben  die  Pocken 
Uberstanden  haben,  nacliher  gleich  die  IMasern  bekommen. 

Die  Erkenntnifs  dcr  Masern  ist  leicht.  Sowohl  der 
Ausschlag  selbst,  als  auch  die  mcislen  dcr  die  Masemkrank- 
heit  bcglcilcnden  Symplome  sind  characleristisch  genug,  ura 

sic 
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sie  von  alien  anderen  acuten  und  chronischcn  Ilautkrankhei- 
ten  zu  unlcrscheiden. 

Dennoch  haben  namentlioh  fruhere  Aerzte  die  Masern 
haufis  mit  Pocken,  mit  Scharlach  und  dessen  Varielat  den 
Rotheln  verwechselt. 

Das  Exanthem  selbst  betreflend,  so  erscheint  dasselbe 
wie  die  Pocken,  zuerst  im  Gesicht,  am  Halse  und  auf  der 
Rrusf,  dann  an  den  oberen,  und  zulelzt  an  den  unteren  Ex- 
tremiliitcn,  und  zwar  zuerst  als  ein  kleiner,  hellrother,  run- 
der  oder  ovaler  Fleck,  dessen  Peripherie  nicht  scharf  bc- 
griinzt  ist.  Der  einzclne  JMasernfleck  nimmt  allmahlig  an 
Umfang  zu,  und  wird  1 bis  2,  sellen  3 Linien  breit.  Eigen- 
thUmlich  ist  nun  einem  jeden  einzelnen  Masernfleck  das  in 
der  Mitle  desselben  befindliche,  nur  von  der  Seite  aus  sicht- 
bare,  aber  deullich  fiiblbare,  harlliche  Knotchen  oder  Ilugcl- 
chen  (Papula),  das  in  seiner  vollen  Entwickelung  ein  helles 
Serum  enlhiilt,  das  aber  schon  am  zweiten  Tage  oft  nicht 
mehr  wahrnehmbar  ist,  Der  erfahrene  Heim  ist  bemiiht  ge- 
wesen,  die  Unterscheidung  der  Masern  von  dem  Schar- 
lach und  den  Rotheln  vollstandiger,  als  es  von  Anderen 
geschehcn,  nachzuweisen.  Es  ist  angemessen,  die  Resullate 
seines  diagnostiseben  Studiums  und  seiner  reichen  Erfahrung 
in  Kurzem  anzuliihren. 

1)  Die  Masern  sind  in  der  Regel  nicht  gleichmafsig  ver- 
breitet,  sondern  es  giebt  grofse  Stellen  des  Kbrpers,  wo  ih- 
rer  sehr  viele,  und  andere,  wo  kein  einziger  Masernfleck  sich 
zeigt;  i.n  Cesicht  sind  ihrer  am  moisten.  Die  Rotheln  da- 
grgen  sind  iiber  den  ganzen  Korper  gleichmafsig  verbreilet, 
aufser  im  Gcsicht,  wo  oft  gar  keine  oder  nur  wenige  sich 
linden. 

2)  Alle  Masernflecke  nebmen  allmahlig  an  Grbfsc  zu, 
von  den  Rotheln  sehr  viele  nicht. 

3)  YVenn  die  Masernflecke  dicht  neben  einander  stehen, 
so  laulen  sie  nicht  sowohl  in  einander  zusammen,  sondern 
schieben  sich  gleichsam  einer  unler  den  andern;  die  Ilaut 
zvvischen  ihnen  wird  niebt  roth,  und  es  bleibcn  viele  Stellen 
ganz  vveifs. 

Bci  den  Rotheln  hingegen  wird  gcwbhnlicb,  wenn  die 
Krankheit  hel'tig,  die  ganze  Ilautfliiche  scharlachrolh,  so  dafs 
man  die  einzelnen  Flecke  dann  nicht  mehr  untcrscheidet.  Es 
Wed.  chir.  Encycl.  XXIV.  Dd.  y 
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trcten  dann  oft  Friescln  hinzu,  die  bei  den  Masern  nicht  vor- 
kommen. 

4)  Die  Masern  vcrschwinden  nach  Art  der  Pocken  ganz 
so,  wie  sie  entstanden,  also  zuerst  im  Gcsicht,  dann  auf  der 
Brust  etc.,  und  hinterlasscn  oft  noch  liingere  Zeit  rijthlicli e 
Hautstelle'n  als  Spuren  ihres  friiheren  Sitzes.  Die  Rblbeln 
verschwinden  spaler  und  auf  einmal. 

5)  Nach  einem  Druck  auf  den  Masernfleck  verschwlndet 
die  Rothe  nie  ganz,  und  die,  welche  weggedriickt  ist,  kbmmt 
viel  schneller,  als  bei  Scharlach  und  Rotheln  zuriick. 

(3)  Auch  bei  den  zablreichstcn  Masern  crfolgt  die  Ab- 
schuppung  immer  nur  kleienartig,  nieinals  in  Lappen  und 
grofseren  Stricken,  wie  bei  den  Rotheln  und  dem  Scharlach. 

Endlich  sollen  auch  die  Masern  ihren  eigenlhumlichen 
Geruch  haben.  Dieser  soil  vom  Anfange  bis  zum  sieben- 
ten  Tage  der  Krankheit  siifslich,  wie  frisch  gerupfle  Fe- 
dern  eincr  noch  lebenden  oder  eben  gesehlachteten  Gans, 
und  spater  sauerlich  sein.  Dies  Zeichcn  ist  frcilich  als  ein 
rein  subjectives  von  geringerem  Werth.  Geiibte  Praktiker, 
mit  vollkommen  gesunden  Geruchsorganen,  haben  diese  YVahr- 
nehmung  nicht  theilen  kbnnen. 

Unter  den  iibrigen , dein  Ausbruch  der  Masern  vorange- 
henden  und  sie  begleitenden  Symptomen  ist  der  Ilus ten 
eins  der  bestimmtesten  und  eigenthiimlichsten.  Der  eigen- 
thiimliche  Ton  dessclben  ist  fast  so  characteristisch,  wie  der 
des  Keuchhustens. 

Auch  die  bei  den  Masern  niemals  fehlende  Augenaflec- 
tion  ist  eigenlhumlich:  die  Augen  sind  starker  entzuodet  als 
bei  Scharlach  und  Rotheln;  sie  thranen  bedeutend,  bei  Schar- 
lach und  Rotheln  gar  nicht;  der  Schmerz  in  den  Augen  ist 
bei  den  Masern  nicht  brennend,  wie  bei  Scharlach  und  Rb- 
theln,  sondern  juckend,  und  die  Lichtscheu  griifscr. 

Das  die  Masernkrankbeit  begleitende  Geiafsliebcr,  l<c- 
bris  morbillosa,  unterscheidet  sich  frcilich  an  und  fur  sich 
von  einem  gcwbhnlichen  Catarrhalficbcr  nicht.  Indessen  gc- 
ben  doch  die  herrschcnde  Epidemie,  der  characteristiscbe 
Mascrnhuslen  hinrcicbendcn  Aufschlufs,  und  fiir  die  'Iherapie 
diirfte  in  den  Fallen,  wo  das  Mascrnfiebcr  ohne  Masern 
bleibt,  und  die  Diagnose  folglich  nicht  ganz  zweifclsfrei  ist, 
nur  die  Kaulcl  daraus  hervorgehen,  solche  Kranke  bis  zur 
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Zcit  dcr  Abschiippung,  die  bci  echten  Masern  doch  sellen 
fchlt,  im  Bette  zu  erhallen. 

Das  von  He'd  aufgcstellte  Kriterium,  dafs  das  Fieber  und 
die  AugenalTection  bei  den  Masern  heltiger  seien , als  bcim 
Calarrhalfieber,  und  die  moisten  Kinder  cine  grolse  Neigung 
zuni  Schlafen  haben,  die  beim  Schnupfen  fehlt:  — ist  triig- 
lich,  da  a utli  Catarrhallieber  hefiig  sein  kbnnen,  und  Kinder 
bei  lebhaftem  Fieber  Icieht  Schliifrigkeit  zeigen. 

Mit  den  Pocken  kbnnen  die  Masern  hochstens  im  ersten 
Enlstelien  verwechselt  werden,  zumal  wenn  gleichzcilig  Epi- 
demieen  von  beiden  herrschen.  Indesscn  heben  sich  die 
Poeken  viel  mehr,  und  haben  spiiter  einc  ganz  andere  Form 
und  einen  ganz  verschiedenen  Verlauf. 

Mit  den  Rbthcln  sind  die  Masern  gewifs  am  hliufigslen 
verwechselt  worden,  zumal  wenn  sich  bei  den  Masern  angi- 
nosc  Zufalle  einstellen.  Eine  genauere  Besichtigung  des  Hal- 
ses wild  im  letzlern  Falle  die  Mascrnflecke  sehr  leicht  als 
den  Grund  der  Halsbeschwerden  wahrnebmen  lassen,  und  die 
Diagnose  f'eststellen. 

Mit  Pctechien,  mit  Frieseln  ist  eine  Verwechselung 
kaum  mbglich,  da  beide  Exantheme  sich.  in  Form  und  Ver- 
lauf ganz  abweichend  von  den  Masern  zeigen,  und  wenn 
sich  bei  bbsartigen,  lividen  Masern  beide  Exantheme,  Masern 
und  Petechien,  mit  einander  untermisclien , sind  beide  sehr 
wohl  von  einander  zu  untersclieiden.  Die  Petechien  sind 
dunkler,  nicht  iiber  der  Haut  erhaben,  ohne  Hubelchen,  und 
durch  Fingerdruck  nicht  wegzubringen.  Ja  selbst  zur  Zeit 
einer  nervosen  IMasernepidcmie  wiirde  ein  sporadisches  Pc- 
techialfieber  durch  die  lehlendcn  Catarrhalzufalle,  durch  den 
fehlenden  Masernhusten  sich  deullich  unterscheiden  lassen. 

Aetiologie:  Den  Masern  liegt,  so  wie  den  Pocken 

und  dem  Scharlach,  ein  eigenthiimliches  Gift  zum  Grunde, 
dessen  Nalur  wir  ebenfalls  nicht  kennen,  das  aber  in  seinen 
Wirkungen  sich  deullich  genug  zu  erkennen  giebt. 

1)  Das  Maserngilt  zeigt  eine  besondere  Affinitat  zur 
Schleimhaut  der  Bespirationsorgane  und  dcs  Hautsystems, 
und  hat  daher  einige  Aehnliehkeit  mit  demjenigen  miasmati- 
tschen  Stoff,  welcher  die  Influenza  bedingt.  Es  unlerscheidet 
sich  aber  von  demsclben  dadurch,  dafs  letzlcrcs  noch  fluch- 
ligcr  ist,  dais  ihm  die  besondere  Bezichung  zum  Ilautsystein 
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fohlt,  und  dafs  cs  seine  Wirkungen  in  dcmselbcn  Subjecle 
wiederholentlich  erneuern  kann. 

2)  Dasselbe  sleckt  nicht  blofs  dureh  unmitlelbare  Bc- 
riihrung,  sontlcrn  auch  (lurch  die  den  Krankcn  zunachsl  um- 
gebende  Luflschicht  an,  und  das  Maserngift  kann  selbst  in 
geringen  Entfcrnungen  dureh  Zwischentrager  von  einem  Kran- 
ken  auf  Gesunde  ubertragen  werden,  so  dal's  es  seine  ansle- 
ckendc  Kraft  auch  in  dcr  Luft  einc  Zeillang  erhalt,  aber  frei- 
lich  bei  weitem  nicht  so  fix,  als  die  andern  Giftc,  z.  B.  das 
der  Pest.  Viele  Kinder  bringen  das  Maserngift  aus  der  Schule 
mit,  und  werden  offenbar  dureh  andere  Kinder  angestcckt, 
die,  oline  selbst  masernkrank  zu  sein,  von  ihren  masernkran- 
ken  Geschwistcrn  dasselbe  aufgenommen  haben. 

3)  Das  Maserngift  kann  sich  aber  auch  ohne  alien 
Zwcifel  dureh  uns  unbekannte  Verhaltnisse , wahrscheinlich 
atmospharischer  Art,  gleich  dem  Scharlachgifle,  sponlan  er- 
zeugen,  so  dafs  in  Gegenden,  wo  keine  Masern  herrschen, 
und  wohin  kein  Maserngift  gebracht  wurde,  Einzelne,  und 
nach  und  nach  V7 i e I e davon  ergrilTen  werden. 

4)  Die  Empfanglichkeit  fiir  das  Maserngift  ist  allgcmei- 
ner,  als  die  fur  die  mcisten  anderen  ihierischcn  Gifte.  Nur 
wenige  Individuen  bleiben  von  den  Masern  verschonf.  Wo 
die  Masern  in  ciner  Familie  ausgebroehen  sind,  werden  in 
der  Regel  alle  noch  ansteckungslahige  Kinder  nach  und  nach 
ergrilTen.  (Vor  einigen  Jahren  ist  es  dem  Verfasser  gelungen, 
in  zweicn  Familien  dureh  6 Wochen  fortdauernde,  vollstan- 
dige  Absperrung,  welche  die  Grofse  und  Lage  dcr  Wohn un- 
gen geslallete,  Siiugli nge  vor  der  Masernansleckung  zu  schiiz- 
zen),  wahrend  vom  Scharlach  unter  ah n lichen  Umstanden 
Viele  versehont  bleiben.  Die  jiingsten  Kinder,  neugeborene 
nicht  ausgenommen,  so  wie  die  altesten  Leule  werden  davon 
befallen. 

5)  In  dcr  Regcl  tilgt  die  eininal  geschehcne  Ansleckung 
und  das  Ueberslehen  vollslandiger,  cehter  Masern  die  Recep- 
ti vital  fiir  eine  zweile.  Indessen  sail  dcr  Verf.  doch  Falle 
zwei-  und  selbst  dreimaliger  Anstcckung,  wie  bei  den  Pocken 
und  dem  Scharlach. 

G)  Maserncpidemicen  kiinnen  sich  zu  alien  Jahreszeiten 
entwickeln.  Es  scheint  indessen,  als  wenn  die  kaltere  Jah- 
reszeit  die  Bildung  und  Verbrcilung  des  Mascrngiflcs  beson- 
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ders  begiinstigt,  da  die  meisten  Masemepidemiecn  sich  in  den 
Wintermonaten  einfinden.  Etwas  Bestimmtes  wissen  wir 
dariiber  jedoch  nicht,  eben  so  wenig,  warum  an  nianchcn 
Orten  zehn,  funfzehn,  zwanzig  Jahre  vergehen,  ohne  dafs  die 
zahlreichen  Masernepidemieen  ihre  gewohnle  Gulartigkeit  ver- 
Jieren,  wahrend  unter  sebeinbar  ahnlichen  Local itats - und 
Witterungs-  Verballnissen  einzelne  Epidemieen  einc  peslarlige 
Verheerung  herbeigehihrt  haben  sollen. 

Prognose.  Die  Masernkrankheit  lafst  im  Allge- 
meinen  eine  gunstige  Prognose  zu.  Dieselbe  riehtet  sich 
Iheils  nach  der  Natur  des  bcgleitenden  Fiebers,  theils  nach 
der  Konstitution  des  ergriffenen  Kranken.  1st  das  die  Ma- 
sern  begleitende  Fieber  ein  gelindes  Reizfieber,  und  wird  der 
Kranke  gut  gepflegt,  zweekmafsig  behandelt,  so  wird  auch 
der  ganze  Verlauf  giinslig  bleiben,  und  die  Krankbcit  bat  in- 
ncrhalb  drei  YVochen  ohne  INachkrankhciten  ihren  Lauf  be- 
en det. 

Jieginnt  die  Krankheit  mil  cincm  lebhaft  enlzundlichen 
Fieber,  so  ist  die  Gefahr  grdl’ser,  und  eine  Entziindung  der 
Lungen,  der  Luftrohre,  Encephalitis,  Croup,  etc.  zu  furchlen. 

Tragt  das  Fieber  den  Character  ciner  Nervosa  odcr  gar 
einer  Putrida,  so  ist  die  Gefahr  am  grofslen:  es  gesellcn  sich 
alsdann  leicht  colliquative  Blulungen  oder  Diarrhoen  hinzu, 
oder  typhbse  Entziindungen,  oder  als  Nachkrankheiten  Lungen- 
suehten  und  Zchrfieber.  Unter  iibrigens  gleiclien  Vcrhallnis- 
sen  werden  die  Masern  bei  sehr  jungen  und  solchen  Kin- 
dern,  die  im  Alter  der  Zahnungsperiode  sich  befinden,  und 
alien  Leuten  am  gefahrlichsten. 

Bei  der  besondern  Beziehung,  welchc  das  Mascrngift 
zur  Sehleimhaut  der  Respirationsorgane  hat,  ist  die  Gelahr 
der  Maseru  bei  Denen,  welche  schon  lriiher  und  oiler  an 
calarrhalischen  und  enlzundlichen  Affectionen  der  Luflriihre 
und  der  Lungen  gelitlen  haben,  grdfser,  als  bei  solchen,  de- 
ren  Lungen  gesund  sind ; am  grol'sten  bei  Kindern  mil  scro- 
phulosem  llabitus,  wo  schon  Verdacht  auf  Lungcntuberkcln 
Statl  findet. 

Je  mehr  der  Ausbruch  der  Mascrn  demjenigen  Verlaufe 
entspricht,  den  wir  als  den  norrnalen  kennen  gclernt  haben, 
dcsto  gunsliger  ist  die  Prognose.  Eine  slurmische  Eruption, 
bei  der  die  ganze  llaulllaihe  mil  eincm  Male  wie  rriit  Ma- 
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sernfiecken  iibcrgossen  wird,  deulet  allemal  auf  grbfsere  Ge- 
faJir3  zumal  wenn  sic  sicli  rnit  Convulsionen,  rnit  Sopor,  mit 
haufigem,  kurzem  Atlimcn,  trocknera,  angreifendem  Ilusten 
und  lebhaftem  Entziindungsfiebcr  ankiindigt.  Ein  mebr  als 
gewolmlich  zbgernder  Ausbruch  der  Masern,  am  5ten,  Glen, 
7ten  Tagc,  ist  an  und  fur  sick  nicht  gcfahrvoll. 

Gefahrvoll  ist  oft  der  plotzliche  Iiiicktritt  der  Ma- 
sern, der  vvohl  am  haufigsten  durch  Erkiiltungen,  bisweilen 
aber  auch  durch  Diatfehler,  durch  Gcmiitlisbewegungen  ver- 
anlafst  wird.  Derselbe  kann  durch  Schlagflufs,  Gehirnent- 
ziindung,  Croup,  Bronchitis  und  Pneumonic  rasch  lodllich 
wcrden,  oder  es  bilden  sich  hinterher  iNachkrankheiten  ver- 
schiedener  Art,  Krankheitsmetastasen , die  je  nath  ihrer  Na- 
tur  und  der  Dignilat  des  ergriffenen  Organs  mehr  oder  we- 
niger  dem  Leben  und  der  Gesundheit  Gefahr  drohen. 

Auch  bei  der  gutartigsten  Epidemic  ist  in  jedem  cinzel- 
nen  Falle  Vorsicht  nbthig,  da  man  niemals  ganz  sicher  sein 
kann , ob  der  fernere  Verlauf,  ob  dcr  Ausgang  dem  giinsti- 
gen  Anfange  entsprechen  werdcn.  Alles  was  die  bei  alien 
exanlhematischen  Fiebern  wesentlichen,  matericllen  Kri- 
sen  der  Haut,  der  Lungen,  des  Darmkanals  und  der  Nieren 
storen  kann,  kann  auch  den  Masernkranken  gelahrlich  wer- 
den,  und  Nachkrankheiten  aller  Art,  Nerveniibel,  Augeniibel, 
Lahmungen,  Lungeniibel,  und  besonders  Lungenschwindsuch- 
ten  kiinnen  durch  diese  Ivrisenstorungen  herbcigcfiihrt  werden. 

Wichtiger  und  gefahrvoller  ist  die  Masernkrankkeit,  wenu 
sich  ein  zu  gleicher  Zeit  herrschender  Keuchhusten  damit 
verbindet,  Es  entstehen  alsdann  leicht  Luftrohren-  und  Lun- 
genentziindungen,  und  hinterher  ernsthafte  Lung'enubel,  Schwind- 
suchten.  Schwangere,  von  Masern  befallen,  kbnncn  leicht  Fehl- 
und  Friiligcburten  erleiden,  dock  ist  dies  in  Fallen  leichter 
und  gutartiger  Form  nicht  sellen  zu  verhiiten.  Auch  U och- 
nerinncn,  die  von  den  Masern  ergriflen  wurden,  ubcrslandcn 
sie  meistens  gliicklich;  viel  scltencr  aber  Neugeborene. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Masernkrankbeit  rich- 
let  sich  nach  der  Natur  und  dem  Grade  des  sie  beglcitendcn 
Fiebers.  Der  Ausschlag  an  und  fiir  sich  nimmt  kein  beson- 
dercs  Ileilverfahren  in  Anspruch,  aufscr  dafs  die  Masern  in 
Vcrgleich  zu  den  Pocken  und  dem  Scharlach  ein  ctwas  war- 
nieres  \7erhaltcn  und  cine  glcichmafsigc  Befordcrung  dcr 
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Ilautausdiinstung  fordern.  Die  Therapie  untcrscheidet  fol- 
gende  Fiille: 

1)  Morbilli  simplices,  benigni,  synochici  mitiorcs. 
In  diesen  Fallen,  wenn  das  Masernficber  unter  der  Form  ei- 
ncs  einfacben  Kcizfiebcrs  auftritt,  das  Exanlhem  normal  ver- 
lauft , sich  gehbrig  absehuppt,  und  der  Kranke  von  alien 
Complicationen  verscliont  blcibt,  ist  gar  nichts  weiter  nbthig, 
als  dafs  man  dafiir  Sorge  tragt,  die  Natur  in  ihrem  norma- 
len  Verlauf  in  keiner  Arl  zu  stbren.  Zu  diesem  Bebuf  ist 
es  am  besten,  den  Kranken  drei  Wochcn  lang  in  einer  glcich- 
mafsigen  YVarme  im  Bette  zu  erhalten , und  jede  eingreifen- 
dere  arzneiliche  Behandlung  ganz  zu  vermeiden.  Man  hiite 
sich,  diese  Kranken  zu  heifs  zu  halten.  Eine  Temperatur 
von  13  — 14°  !».,  bei  gewohnler  Betlbedeckung,  ist  hier  in 
der  Kegel  das  rechte  Mafs.  Das  Krankenzimmer  mufs  iiber- 
dies  nur  mafsig  hell  sein,  so  dafs  das  lichtscheue  Auge  die- 
ser  Kranken  sich  behaglich  darin  fiihlt.  Das  YVechseln  der 
Leib-  und  Beltwasche  mufs  mit  grofser  Vorsicht  gesclichen, 
damit  dadurch  keine  Erkaltung  herbeigefiihrt  werde. 

Die  Dial  ist  die  gewbhnliche  Fieberdiat.  Die  Kranken 
miissen  lauwarme  Gelranke  nach  Mafsgabe  des  Durstcs  Irin- 
ken,  Wasser,  Zuckerwasser , mit  Zilronensaft,  mil  Ilimbcer- 
saft,  Apfelsinen,  llafcrgriitz-  odcr  Graupenschleim,  oder  Man- 
delmilch,  odcr  Thee  von  Althawurzel,  Fliederblumen  oder 
Bruslthee. 

Arzneimiltei  sind  in  diesem  Falle  gar  nicht  nbthig: 
die  hier  erforderlichen  K risen  crfolgen  von  selbst  bei  ange- 
messeneni  Verhalten.  Bei  fchlender  Leibesbffnung  sorge 
man  durch  Klystiere,  durch  klcine  Gaben  von  Kicinusbl,  oder 
Elccluarium  e Senna  odcr  Infus.  fol.  Sennae  c.  Tart,  nalron., 
oder  durch  einige  Gaben  Bitterwasser,  dafs  dieselbc  keinen 
'lag  fehle.  Slarkeres  I’urgieren  ist  in  diesem  Falle  nicht  an- 
gezeigt,  und  eben  so  wenig  sind  es  diaphoretische  Arznei- 
mittel. 

2)  Morbilli  in  llammalorii,  synochici  graviorcs,  in- 
flammalionibus  topicis  compositi.  Die  entzundlich  cn  Ma- 
sern  erfordern  ein  d flcrcntercs  lleilvcrfahren  von  Anfange 
bis  zu  Ende.  I rift  also  das  die  Maseru  begleilendc  Fieber 
unter  dcr  Form  einer  Synocha  gravior  auf;  sind  die  Kran- 
ken jung,  kraflig,  vollsallig,  der  Fuls  voll,  stark,  hartlich,  die 


104  Morbilli. 

Angst,  Unruhe  und  Ililze  grofs  u.  s.  w.,  so  kann  man  schon 
im  Invasionsstadium,  auch  wcnn  keinc  Localcntziindungen 
es  gebieten,  zumal  bci  Erwachscnen,  zur  Adcr  lassen.  In- 
desscn  geniigt  doch  in  den  meistcn  Fallen,  so  lange  nicht 
innere  cdle  Organe  sicli  entziinden,  auch  oline  V.  S.,  der 
anliphlogislische  lleilapparat.  Masemkranke  dieser  Art  mus- 
sen  Tom  Anlange  an  etwas  kiihler  geJiallen,  jedoch  auch  vor 
Zug  und  Erkaltung  sorgfaltig  geschiitzt  werden.  Eine  Zim- 
merluft  von  10  — 12°  R.  Warme  ist  hier  hinreichend.  Kiih- 
Icnde  Getranke,  Citronenwasser,  Crystallvvasser  mit  Zucker, 
Weinsteinsaure  mit  Wasser  und  Mimbeersaft,  Apfellranke  etc. 
sind  hier  cmpfehlensvvertli,  Innerlich  gebe  man  kiihlende 
Abfiihrmittel:  Elect  e Senna,  pulpa  Tamarindor.,  Infus.  Sen- 
nae  c.  Tart,  natronato,  Calomel  in  kleinen  Dosen  fur  Kin- 
der, in  grofseren  fur  Erwachsene,  Brechweinstein  in  kleinen 
Gaben  und  hinreiehender  Verdiinnung,  Kali  nitricum  in  hin- 
reichendem  Wasser  oder  schleimigten  Abkochungen  gelost. 
Von  diesen  Arzneimitteln  hat  man  keinesvveges  zu  fiirchten, 
dafs  sie  die  Eruption  des  Ausschlages  zuriickhalten.  Im 
Gcgentheil  sind  sic,  wenn  man  das  Abl’uhren  nicht  iibertreibt, 
den  normalen  Verlauf  befordernd.  Man  lasse  die  Kranken 
tdglich  1 — 2 Mai  purgiren,  und  seize  das  einige  Tage  fort, 
bis  das  Fieber  sich  bedeulend  gemindert  hat. 

Nicht  selten  gesellen  sich  Localentziindungen  edler 
Organe,  zumal  der  Lungen,  der  Bronchien,  der  Luftrohre,  des 
Kehlkopfes  (Laryngitis  membranacea),  des  Gehirns  und  der 
Gehirnhaute  hinzu.  Sie  kilnnen  in  jedem  Zeitraum  dcr  Krank- 
heit  auflreten,  und  entweder  dem  Ausbruche  des  Exanlhems 
vorangehen  und  ihn  liemmen,  oder  auf  der  Hohe  der  Erup- 
tion und  des  dieselbe  begleitenden  entziindlichen  Fiebers  er- 
schcinen,  oder  endlich  nach  dem  Riicktritt  der  Masern  sich 
einfinden.  In  alien  diesen  Fallen  ist  eine  zeitige  dreiste  B lut- 
entziehung  das  Hauptmiltel.  Bci  Erwachsenen  und  Kin- 
dern  reil'eren  Alters  mufs  man  zur  Adcr  lassen,  bci  jiingeren 
Kindern  reicht  man,  wenigstens  in  den  ersten  5 bis  0 Jah- 
ren,  mit  Blutegeln  aus,  die  man  nach  den  Umslanden  an 
die  Schlafcn,  hinter  die  Ohren,  an  den  Hals,  den  obern  1 lieil 
des  Brustbeines,  an  die  Rippen  anlcgcn,  und  hinreichend  nach- 
blutcn  lassen  mufs.  Wcnn  die  crslc  Blulcnlziehung  nicht 
ausrcicht,  und  die  Zeichcn  der  Lokalcnlzundung  sich  erncu- 
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cm , Iasse  man  dreist  zum  zweiten , driltcn  Male  zur  Ader, 
oder  erncuere,  im  zarteren  Kindesalter,  die  Anlegung  der  131ut- 
cgel,  bis  die  dringende  Gefahr  voriiber  ist.  Gleichzeitig  gebe 
inan  Calomel,  vegetabilische  und  salinische  Abfubrmiltcl,  kuh- 
lende  Getranke,  und  halte  auf  ein  kiihles  Verlialten. 

Bei  eintretcnder  Laryngitis  membranacea,  die  so  oft  den 
entziindlichen  Masern  sich  beigesellt , versaume  man  nie  den 
fruhen  und  wiederholten  Gcbrauch  der  Brcchmittel,  die 
oft  mehr  entscbeiden  alt.  Blutegel  und  Calomel,  so  wie  man 
in  der  Pneumonitis  den  zeitigcn  und  drcisten  Gebrauch  des 
Brechweinsteins,  nach  vorhergegangener  Benutzung  der  Blut- 
entziehungen,  nichl  aufscr  Acht  lassen  darf. 

Die  Behandlung  erleidet  dadurch,  dafs  die  Enlzundung 
jener  Organe  mit  einem  acuten  Exanlheme  sich  verbunden, 
keine  wesentliche  Abiinderung,  und  so  lange  jene  entziindli- 
che  Affection  andauert,  bleibt  der  Ausschlag  als  solcher  un- 
beriicksichtigt.  Ist  dieser  inflammatorische  Character  hohern 
Grades  bcscitigt,  dann  tritt  allerdings  wieder  diejcnige  Modi- 
fication der  Behandlung  ein,  welche  das  Exanthem  erheischt, 
namentlich  eine  Beschriinkung  des  antiphlogistischen  Verfah- 
rcns,  Minderung  der  Darmausleerungen,  vorsichtige  Vermeh- 
rung  der  Zimmerwarme  um  einige  Grade,  lauwarme  Getranke, 
Mucilaginosa. 

Die  Reconvalescenz  erheischt  in  diesem  Falle  in  der 
Begel,  wenn  man  die  Blutentziehungen  nicht  iibertriebcn  hat, 
keine  besondcre  Nachkur.  Man  kann  getrost  der  Natur  die 
Genesung  anheim  stellen,  und  sich  damit  begniigen,  den  Kran- 
ken  bei  rauher  Jahreszeit  clwas  langer,  wenigstens  vier  voile 
Wochen,  im  Zimmer  zu  lassen,  und  seine  Diat  so  zu  ord- 
nen,  dafs  der  Uebcrgang  zu  den  in  gesunden  Tagen  gewohn- 
ten  Genufsmitteln,  ganz  allmahlig  stattfinde. 

3)  Morbilli  nervosi,  typhosi,  maligni.  Die  Behand- 
lung der  nervosen  Masern  ist  vvcit  schwierigcr  und  bei 
manchen  hohern  Graden  oft  ohne  Erfolg. 

Der  Character  der  Epidemie  ist  fur  die  Modification  der 
Behandlung  von  entscheidendem  Gewicht. 

Ln  Allgemeinen  rich  let  sich  dicselbc  auch  hier  nach  dcm 
Character  des  l'iebcrs.  Anstalt  der  reizenden,  schvveilstrci- 
bcndcn,  crhitzenden  Mitlel,  welche  von  Viclcn  hier  am  mei- 
stcn  empfohlcn  werden,  jedoch  iui  crstcn  Stadium  in  der 
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Hegel  scllcn  niilzen,  da  auch  hier,  bci  zbgcrnder  oder  unvoll- 
standiger  Eruption,  entziindliche  Localafleclionen  niclit  sel- 
ten  vorkommen,  kann  cine  behulsam  anzuwendende  antiphlo- 
gistische  Behandlung  die  Bemiihungea  der  iNaturtherapeutik 
cher  begiinsligcn.  Allgemcinc  Blulenlziehungen  passen  hier 
in  der  Rcgcl  scltener  als  brlliche  Blutenlziehungen , Vesica- 
torio,  Sinapismen,  Bader. 

In  manchen  Falleu  kommen  hier  so  heftige,  bedenkliche 
Blutungen,  besonders  aus  der  Nase,  vor,  dafs  man  die  Sau- 
ren  ziemlich  concentrirt  reichen,  und  mit  eiskallen  Fomen- 
lationen,  Einsprilzungen  elc.  in  Vcrbindung  anwenden  mufs, 
um  die  drohende  Lebensgefahr  abzuwenden. 

Am  bedenklichsten  ist  auch  hier  der  Riicktritt  der 
Maseru,  wobei  die  Lebenskrafte  meist  aufs  Hbchste  gesun- 
ken  sind,  Convulsionen,  apoplectische  und  hydrocephalische 
Zufiille  eintrelen,  und  der  Tod  schwer  zu  verbulen  ish  Au- 
fser  den  allgemeinen  Biidern  mit  Salz,  mit  Kali  causticum, 
kaltcn  Umschlagen  und  Begiefsungen,  Sinapismen,  Froiliren 
der  Ilaut  soil  man  hier  — nach  den  Forderungen  der  mei- 
sten  Lehrbiicher  — zu  den  kraftigslen  Reizmilteln  greifen: 
Camphor,  Moschus,  Scrpentaria,  China,  ljiq.  c.  c.  succinat., 
Opium,  welche  jedoch  in  der  Rcgcl  ganz  fruchtlos  geblie- 
ben  sind. 

Dieser  plotzliche  Riicktritt  der  Masem,  von  den 
cben  genannten  wiclitigen  Krankheitserscheinungen  begleitet, 
ist  mcistens  Folge  schnell  zu  Stande  gckommener  subin- 
flammatorischer  Zustiinde  der  Hirnhaute,  des  Pericardii, 
der  Pleura  von  iiufserst  acutcm  und  den  exanlhcmati- 
schen  Fiebern  eigenthiimlichen  Verlaufe,  die  meistens 
schnell  mitLahmung  enden,  und  die  kraftigsten  und  eingrei- 
fendslcn  Hcilversuche  vereiteln.  Mir  ist  kein  Verfahren  be- 
kannt  geworden,  was  hier  nur  einiges  Verlrauen  verdiente. 

Die  Nachkrankheiten  der  JMasern  sind  rneist  fort- 
dauernder  Iluslen,  Blennorrboea  puhnonum,  oder  wirklicher 
Uebergang  in  Phtliisis  pulmonalis.  So  lange  die  Krankheit 
niclit  entschieden  organischcr  Art  ist,  darf  man  noch  cine 
Reltung  des  Kranken,  wenn  auch  langsam  und  sthwierig, 
hoffen.  Der  Kranke  mufs  cine  Flanellbeklcidung  auf  der 
blofsen  Haul  Ira'gen,  auf  cine  Vila  minima  geselzt  werden, 
und  Vesicaloria  perpclua,  oder  cin  Fonlaucll  tragen.  Ruhe 
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C?s  Kbrpers,  die  Erhaltung  einer  gleichmafsigcn  Tcmperalur, 
daher  das  Verbleibcn  im  Zimmer  bei  derselben  Warme  wah- 
rend  dcr  kiihlcrn  odcr  rauhern  Jahreszeit  und  cine  strenge 
Diat  sind  bier  unerlafslich.  Innerlich  sind  solehe  Mittel  an- 
zuwenden,  welche  die  krankhafte  Reizbarkeit  der  Respira- 
tionsorgane  zu  mindern  geeignet  sind,  Seltcrwasser  mit  Milcb, 
Milch - und  Molkenkuren,  Mucilaginosa  und  unler  Umsliin- 
den  angemessene  Rrunnenkuren. 

Zur  Erhaltung  einer  gutartigcn  Masernart  hat  man  irn 
vorigen  Jahrhundert  die  Einimpfung  der  Masern  in  ahn- 
licher  Art,  wie  bei  den  Pocken,  empfohlcn.  Home  hat  die 
erstcn  Versuche  damit  gemacht;  spater  Monro  und  Willan. 
Indessen  sind  die  Nachrichten , die  wir  iiber  ihre  YVirksam- 
keil  haben,  sehr  unvollstandig  geblieben,  und  sie  ist  spater 
in  Vergessenheit  geratben,  da  die  Gutarligkeit  dcr  meisten 
Masernepidcmieen  sie  entbehrlich  erscheinen  lie Cs.  Bei  elwa 
einlretenden  bbsartigcn  Masernepidemieen  diirfte  die  Einim- 
pfung wohl  aufs  Neue  zur  Frage  komraen. 
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MORBUS  AETATIS,  vergl.  d.  A.  Alter.  Bd.  II  S 98 
MORBUS  BRIGHT!!,  auch  Albuminuria  (Solon), 
Nephritis  albuminosa,  Hayer,  dropsy  with  coagulated 
urine  renal  disease  accompanied  with  the  secretion  of  albumi- 
nous urine , hydropisie  causee  par  la  maladic  des  reins, 
Brigbtschc  Krankheit , Nicrcnwasscreuchl , Eiwcilsliarncn  — 
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nennt  man  cine  Krankheitsform,  in  wclcher  der  Urin  gerinn- 
bares  Ejwcifs  cnlhiilt  und  die  mit  einer  krankhaflcn  Bcschaf- 
fenheit  der  INicrcn  verbunden  ist. 

Der  Ilarn,  welcher  im  normalen  Zuslande  weder  durch 
Hilze  noth  durch  Saurcn  zum  Gcrinnen  gebracht  wird , und 
in  welchem  selbst  der  Sublimat,  als  feinstes  Reagens  auf  das 
Albumen,  nur  selten  cine  Triibung  hervorbringt,  nimmt  die 
Eigenschaft,  zu  gerinnen,  nur  unter  besonderen  Umstanden 
an.  Schon  zu  Boerhaaves  Zeiten  ward  dieser  Umstand  von 
Einigen  beobachlet,  indessen  widersprach  dieser  grofse  Arzf, 
dessen  chemische  Untersuchung  des  Urins  als  cin  Bluster  fur 
ihre  Zeit  dasteht,  jener  Behauptung  so  lebhaft,  dafs  die  Sache 
wiederum  in  Vergessenheit  gerieth.  Spater  erst,  als  die  Un- 
tersuchung iiber  den  Diabetes  und  besonders  Cruikshanks 
sorgfaltige  Arbeiten,  die  im  Allgemeinen  langere  Zeit  vernach- 
lassigte  Harnschau  wieder  in  ihre  Rechte  cinfuhrlen  , kam 
man  auch  auf  das  Vorkommen  eines  gerinnbaren  Harnes 
zuriick,  und  Cruikshanh  und  Colttgno  waren  die  Ersten, 
welche  diesen  Gegenstand  zur  Sprache  brachten.  Wells  und 
JBlaclcall,  in  ihren  Schriften  iiber  die  Wassersucht,  erbrterten 
densclben  genauer,  ersterer  besonders  in  Bezug  auf  die  Form 
von  Wassersucht,  welche  auf  Scharlachfieber  folgt  (1811  und 
1813);  aber  erst  durch  die  im  Jahre  1827  erschienene  Scbrift 
von  Richard  Bright  u.  d.  T.:  reports  of  medical  cases  with 
a view  of  illustrating  the  symptoms  and  cure  of  diseases 
wurde  auf  den  Zusammenhang  aufmerksam  gemacht,  welcher 
zwischen  dem  albuminbsen  Urine  Wassersiichtiger  und  einer 
(eigenlhiimlichen)  Krankheit  der  Nicren  besteht.  Schon  in 
den  Jahren  1829  und  1831  machten  Christison  und  Gre- 
gory im  Edinburger  medicinischen  Journale  Beobachtungen 
bekannt , welche  die  Angaben  Brights  besfatiglen.  Ilierauf 
folgten  zahlreichc  Arbeiten,  vornamlich  franzosischer  und  eng- 
lischer  Aerzte,  zu  naherer  Bestimmung  und  YY  urdigung  der 
Thatsachcn,  und  indem  wir  rucksiehllich  derselben  auf  das 
am  Schlusse  angehangte  Literaturverzeichnifs  hinweisen,  hc- 
ben  wir  bier  nur  die  spateren  Schriften  von  Bright  selbst, 
die  Arbeiten  von  'I'issol  , Sabatier , Osborne , Bayer  und 
Glage  als  die  bedeutendslen  hervor. 

Bright  hat te  urspriinglich  angegeben,  dafs  die  in  Rede 
stehendc  Krankheit  cine  Wassersucht,  verbunden  mit  odor 
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abhiingig  von  cincr  granulbscn  Entarlung  dcr  Nicrcnsubslanz 
und  Ausschcidung  cines  eiweifsstoffigen  ITarncs  sci.  Abge- 
sebcn  von  einigen  Modificationcn  in  der  anatomisch  palholo- 
gischen  Bezeichnung  dcs  Lcidens  ergibt  sich  auch  aus  posi- 
tiven  Thatsachen,  dafs  die  Wassersucht  selbst  zwar  die  ge- 
wohnliche,  aber  keinesweges  eine  nolhvvendige  Bcgleiterin 
jener  auf  Etkrankung  der  INieren  bcruhenden  Eiweifs-Ab- 
sonderung  sei,  dafs  dagegen  das  Eiweifsharnen  an  und  fiir 
sich  cine  eigenthiimliche  Krankheitsform  bilde , welche  zu 
den  Coliiquationen  zu  zahlen,  und  dem  Diabetes  zunachst  zu 
stellen  ist.  — 

Beschrcibung  der  Krankheit.  Der  Beginn  dcs 
Uebels  ist  schwer  zu  bestimmen.  In  der  Regel  jedoch  ga- 
ben  die  erslen  Zufallc,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
auf  sich  ziehcn,  sich  in  Folge  einer  acuten  oder  chronischen 
Erkallung  kund,  nach  welcher  der  Kranke  unter  allgemeinem 
Uebelbefinden  , Kopfweh , Durst  und  vollem , gespanntem 
Pulse  und  trockner  flaut  eine  ungewohnliche  Menge  biswei- 
len  blutigen  Urins  lafst.  Gewohnlich  findet  sich  dabei  ein 
leichtes  Oedem  des  Gesichts  oder  irgend  einer  Extrcmitat 
ein,  das  aber  in  andern  Fallen  nicht  bemerkt  wird.  VVeit 
sellener,  und  ctwa  nur  in  cincm  Falle  unter  Dreicn  klagt 
Patient  iiber  Schmerzen  in  dcr  INieren-  und  Lendengegend, 
oder  gibt  die  Empfindlichkeit  dieser  Stellen  bei  der  Unter- 
suchung  zu  erkennen.  Bisweilen  ist  der  Zustand , bei  fre- 
quentem  Pulse,  als  fieberhaft  zu  bezeichnen;  oft  ist  das  All- 
gemeinbefinden  und  der  Appetit  nur  in  gcringem  Grade  ge- 
stort.  Harnbeschwcrden  sind  nicht  vorhanden. 

Unter  diescn  Uinsliinden  ergibt  die  Untersuchung  des 
Urins  (s.  weiter  unten)  einen  Gehalt  an  EiweifsstolT,  welcher 
bisweilen  nach  einigcr  Zeit  unter  Ilerstellung  der  Hautthatig- 
keit  verschwindet,  um  unter  ahnlichen  Symptomen  wieder 
hervorzutrcten.  Allrnalig  wird  dieser  Gehalt  bestandig,  und 
ist  nun  in  dcr  Regel  mit  irgend  einer  hydropischen  Affection, 
sei  es  nur  ein  leichtes  und  fiiichtigcs  Oedem  oder  Anasarka, 
bis  zu  hohen  Graden  von  Ascites  und  Hydrolhorax  vcrbun- 
dcn.  INachst  der  Beschaffenheit  dcs  Harnes  ist  der  trockene, 
gespannte  Zustand  dcr  Ilaut  charakteristisch.  Die  Menge 
des  Urins  ist  kaum  auffallend  vcrmehrt,  und  sowohl  hierdurch 
als  durth  die  mindere  Ileftigkeit  des  Durstes  der  Unterschicd 
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vom  Diabetes  insipidus  nnch  leichtcr  feslzuhalten.  Bisweilcn 
wcchselt  tier  Geliall  an  Eiwcifs  mit  einena  Gchalte  an  11am- 
slofT  ab,  wclchcr  Lelztcrc  sicii  in  dcr  ciwcilssloffigen  Flussig- 
keit  nur  hbchst  sparsam  vorfindet.  Diese  reagirt  gewohnlich 
sauer,  bisweilcn  neutral.  Das  aus  dcr  Ader  gelassene  Blut 
bildet  bisweilcn  cine  Speckhaut,  sein  Serum  erschcint  trub, 
milchig,  opalisirend.  Nach  C/trislison  und  Bon  lock  soli  da- 
bei  der  Gebalt  an  Eiweifs  verringert , nacb  Ersterem  ein 
(reichlicliercr)  Anlheil  an  Fett  vorlranden  scin.  Das  speci- 
tische  Gcwicht  des  Serums  ist  nach  ihren  und  Gregory's 
Wagungcn  geringer  als  normal  (1025  : 1030);  nach  Pfoten- 
hauer  ist  die  Menge  des  Eiweil'sstoffs  im  Blute  verdoppelt. 
Endlich  haben  Chrisiison , Bosloclc  und  Baliiigton  die  An- 
wesenheit  grbfscrer  Mcngen  Ilarnstoffs  in  diesem  Blute  nach- 
gewiesen. 

Geht  die  Krankheit  in  Gcnesung  iiber,  was,  abgeselien 
von  blofscn  Inte'rmissionen,  leider  der  seltnere  Fall  ist,  so  ge- 
sehieht  dies  wesentlich  unter  Herstellung  der  Hautlhatigkcit, 
Avobei  das  Oedem  versehwindet,  der  Eiweifsgehalt  des  Harns 
allmalig  immer  geringer  wird  , bis  dieser  zuletzt  zu  seiner 
normalen  Mischung  zuriickkehrt.  Eine  grolse  Empfindlieh- 
keit  gegen  Erkaltungen  mit  INeigung  zu  Biicklallen  pflegt 
aber  fortzubestehen. 

1m  ungliickliehen  Falle  stirbt  der  Kranke  entweder  nach 
Art  und  in  Folge  des  Hydrops,  wcleher  das  Leiden  begleitef, 
oder  durch  cine  Affection  der  Arachnoidea  unter  Convulsionen 
mit  Stupor,  oder  durch  plblziiche  Lungenlahmung  mit  oder 
ohne  reichlichen  NVassercrguss  in  die  Pleura,  durch  Ilerz- 
lahmung ; selten  in  Folge  eines  langsameren  colliquaiivcn 
Processes.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  aber  in  der  Kegel 
sehr  chroniscb. 

Beschaffenheit  des  Urins.  Qualitative  Unler- 
su chung.  Der  Ham  im  Morbus  Brightii  ist  dem  aufseren 
Anselm  nach  keinesweges  so  eigcnlhumlich  besebaffen,  dais  man 
schon  daraus  aut'  die  Form  schliefsen  konnte.  Seine  Farbe, 
ob  zwar  gewohnlich  mebr  slrobfarbcn,  blafs,  wcchselt  doch, 
wie  beim  gesunden  blcnscben  . zwischen  dunkelrolh  und 
wasserhcll.  Jedoch  bchlilt  er  einen  Icbhaftcn  und  sehr  fest- 
stehenden  Schaum,  was  von  dcr  Zahigkeit  der  eiweifsstoffigcn 
Flussigkcit  und  dem  starken  Zusammcnhange  dcr  durch  sic 
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gebildelen  Bllischen  herriilirt.  Diese  Eigenlhiimlichkcit  ist 
von  Tissot  zu  einem  diagnoslischcn  Zeichen  benulzt  wordcn, 
indem  cr  durch  Einblascn  vermiltelst  eines  Kuhrchcns  den 
Erin  zum  Schaumen  bringt,  und  aus  der  Bestandigkeit  des 
Schaumes  aut'  den  Eiweifsgehalt  schliefst.  Jedoch  kann  jede 
reichlichcre  Scbleimabsonderung  Aehnliches  hervorbringen. 
Um  sicherer  zu  gehen,  lasse  man  den  aus  der  llarnrbhre 
trelenden  Erin  in  zwei  oder  drei  Gefafse  auffangen;  denn  da 
der  Schlcim  sicl)  vermoge  seiner  spccifischen  Schwere  zu- 
niichst  am  Grunde  der  Harnblase  sammelt,  flicl’st  er  auch 
zuerst  ab.  Schaumt  also  nur  der  Ilarn  im  ersten  oder  noch 
im  zweiten  Gefafse  bleibend  und  dauernd,  so  hat  man  es  mit 
ciner  Scbleimabsonderung  zu  thun  ; vcrhalt  sich  aber  die 
Schaumbildung  in  den  drei  Gefafsen  gleich  , so  kann  man 
mit  mehr  Sieherheit  auf  die  Gegenwart  von  Albumin  schlie- 
fsen,  Der  Geruch  des  Brightschcn  Harnes  ist  indilTerenl, 
und  er  geht,  wegen  des  Mangels  an  ammoniakalischen  und 
harnstoffigen  Bestandtheilen  langsamer  als  anderer  Ham  in 
Faulnifs  iiber.  rs'ach  mebrlagigem  Stehen  scheint  jedoch  der 
Schwefel  des  Albumins  neue  Verbindungen  einzugeben,  es 
entstcht  cin  unangenebmer  Gcrucb,  welcher  durcb  Erwiirmung 
besonders  deutlieb  wird,  in  der  Siedliitze  jedoch  versebwindet. 

Die  Durcbsichligkeit  ist  gewohnlich  vermindert.  Enter 
dem  Rlikroskop  bemerkt  man  in  der  Fliissigkeit  Flocken,  die 
sclbst  bei  sebr  starker  Vergrbl'serung  (2G0  bis  680)  Spuren 
einer  Organisation  nicht  wahrnehmen  liefsen,  und  namcntlich 
von  den  leicht  erkennbnren  Schleimhaulzellen  aufs  deutlichste 
verschieden  waren.  INach  liingerem  Stehen  setzt  der  Erin 
einen  llockigen,  lose  zusammenhangenden,  last  wie  Eiter  aus- 
sehenden  Bodensatz  ab,  in  welcbern  ich  jedoch  unter  dem 
Vergrolserer  nicht,  wie  Gluge  angibt,  Entziindungs-  oder 
Eiterungskiigclchcn  wahrnehmen  konnte,  sondern  nur  jene 
flockige,  fahle  und  triibe  Substanz,  welche  sich  nach  einigen 
Tagen  mit  zahllosen  ftlonaden  und  Vibrionen  anfullt.  jNur 
hiichst  vereinzclt  findet  man  sehr  kleine,  dem  Ansehn  nach 
globulbsc  Kbrperchen  von  unregelmafsiger  Peripherie,  welche 
moglicher  Weise  einer  organischen  Bildung  zugehbren  kbnnen, 
sichcr  aber  keine  Eiterkiigelchcn  sind.  Bei  I'reiwilliger  Ver- 
dunslung  hinlerlafst  die  Fliissigkeit  auf  dem  Objecltrager 
mehre  Krystallformen,  unler  denen  cine  eigenlhumliche  zu 
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scin  scheint,  wclclic  weder  das  kubischc  Ansehn  der  Chloride 
und  Sulphate,  nodi  das  rein  strahlige  dcr  harnsauren  Salze 
zcigt,  obwohl  ihre  Cirundforin  cin  sternfiirmiges  Slrahlenbun- 
dcl  ist.  Dem  Ansehn  nach  glcichen  diese  Krystallc  einera 
drei-  bis  fiinfblaltrigen  enlfaltefcn  Bliilhenkelche,  indem  sich 
von  einem  Mittelpunkte  aus  11m  slrahlenfbrmige  Achsen  blatt- 
artige  Verbreitungen  herzformig  anlcgen.  In  deslillirtem  NYas- 
ser  lost  sidi  diese  Krystallisation  sehr  schnell  auf,  und  sie 
ist  selbst  so  leicht  loslich,  dafs  sdion  ein  leiser  Ilauch  auf 
den  Objecltrager  hinreicht,  sie,  gleieh  den  Neulralsalzen,  zum 
Schmelzen  zu  bringcn.  Das  erwahnle  Sediment  aus  der 
mit  Salpetersaure  versetzten  Fliissigkeit  verkohlte  zu  einer 
leicjit  schmelzbaren,  schwer  verbrennlichen,  fast  wie  Anlhrazit 
gliinzenden  Kohle,  die  in  dcr  Kerzenflamme  zu  Kugelchen 
sehmolz  und  fast  wie  Schiefspulver  roch. 

leh  will  hier,  der  spiilcren  Betrachlung  des  YVesens  des 
Morbus  Brightii  vorgreifend,  eine  Bemerkung  einschalten,  die 
durch  folgende  Slelle  in  Berzelius  Lehrbuch  der  Cliemie 
(IX,  432)  veranlafst  worden  ist.  „Im  Menschenharne,“  sagt 
dieser  grofse  Chemiker,  „kommen  schwefelsaure  und  phos- 
phorsaure  Salze  vor.  Die  Sauren  in  diesen  Salzen  schcinen 
durch  die  chemische  Wirkung  der  INieren  zu  entstehen;  denn 
in  den  iibrigen  Fiiissigkciten  des  Korpers  findet  man  nur 
Spuren  von  schwefelsauren  Salzen  und  sehr  wenig  phosphor- 
saure,  wahrend  dagegcn  der  Harn  von  beiden  sehr  viel  ent- 
halt.  Der  im  Fibrin,  im  Albumin  u.  a.  befindliche 
Schwcfcl  schcint  in  den  Nicren  in  Schwefelsaure 
verwandelt  zu  werden,  wahrend  sich  die  iibrigen 
Besta  n dth  eile  zu  Ammoniak,  Hams  toff  u.  a.  zu- 
sammenpaaren.“  Ich  mufs  bcdauern,  im  gegenwarligen 
Augenblicke  iibcr  das  Yerhalten  der  schwefelsauren  Salze  im 
Brighlschen  Urine  nichts  angeben  zu  kbnnen,  indem  cine  zu 
diesem  Zwecke  angeslelllc  Untersuchung  durch  cinen  unserer 
ausgezeichnetsten  Chemiker,  Herrn  JVillslock , noch  nicht 
geschlossen  ist;  vcrgleicht  man  jedoch  den  Mangel  des  Ilarn- 
stoffs  und  der  Amoniakvcrbindungen  mit  dem  N orkommen 
des  Eiwcilscs,  und  bedenkt  man,  dafs  der  Inhalt  der  ilaar- 
robrehcn  der  INieren  cine  vorzugsweise  albuminhallige  Flus- 
sigkeit  ist,  so  kann  man  nicht  umhin,  grade  die  Slorung  dcs- 
jenigcn  organischen  Chcmismus , wodurch  in  den  INieren 
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Schwefclsaurc,  Ammoniak  urul  Harnstoff  cnlstchcn,  als  VV'c- 
scn  dcs  JMorbus  Brigbtii  anzuerkennen.  Auf  dicscr  Ursache 
schcint  dann  aucli  der  Wcchsel  zu  bcruhen,  den  man  sehon 
bei  oberfljichlicher  Untersucliung  bisweilen  zwischen  Eiweifsa 
und  Ilarnstoffgchalt  wabrgenommen  hat.  Was  hiermit  vor- 
laufig  nicht  zu  vereinigen  ist,  die  Anvvcsenheit  grbfserer  Men- 
gen  llarnstoff  im  Blute,  bezieht  sich  auf  cine  allgemcinere, 
allerdings  noch  nicht  hinreichend  erdrlerte  Frage. 

Selzt  man  nun  solchen  Ilarn  in  einem  grbfsercn  Gefiifsc 
der  Hitze  aus,  so  verniindert  sich  seine  Durchsichligkeit  im- 
mer  rnehr,  indem  sich  flockige  Gerinnsel  bilden,  und  die  Masse 
getriibt  erscheint.  Die  Masse  komml  langsam  ins  Kochen, 
und  verhalt  sich  dabei  verschieden  Von  dcin  gesunden  Urine. 
Zur  Untersucliung  dieser  Eigenlhurrilichkeit  behufs  der  Dia- 
gnose reicht  ein  Glasplattchen  und  cine  Kerze  bin.  Einige 
Tropfen  der  Flussigkeit  werden  auf  der  Glasplatle  ins  Kochen 
gebracht  und  sobald  man  nur  einmal  den  Gegenversuch  mil 
albuminfreiem  Ilame  gemacht  hat,  wird  man  schon  in  der 
Art,  wie  sich  die  Flussigkeit  zum  Kochen  erhebt  und  in  dem 
Mangel  des  Uinhersprilzens  bei  fortgesetztern  Wallen  das  Zei- 
chen  dcr  Bildung  einer  geronnenen  Haut  haben,  ahnlich  der- 
jenigen,  welclie  sich  beim  Kochen  der  Milch  fiber  derselben 
zusammcnzieht  und  erhebt.  Am  Rande  bemerkt  man  sodann 
bald  die  opalisirende  Substanz,  welclie  sich  bei  sehr  albnmin 
reichem  Urine  oder  stiirkerer  Verdunstung  uber  die  ganze 
Masse  dcs  Tropfens  verbreitet.  Zur  Trocknc  abgedampft 
bleibt  das  Eiweils  als  ein  briiehiger,  durehsichtigcr  Korper 
aut  dem  PliiLtchen  zuriick.  War  die  Flussigkeit  schon  zuvor 
mit  Salpetersiiure  behandelt , wodureh  bereits  das  Eiweifs 
flockig  niedergescldagen  worden,  so  gesteht  sie  doch  noeh 
deullichcr  durch  Erhitzen,  wobei  sie  einen  honigarligen  Ge- 
ruch  verbreitet.  Nach  mehrlagigem  Stehen  geralh  sie  durch 
den  Zusatz  von  Salpetersiiure  so  stark  ins  Schiiumen,  dafs 
dcr  gcbildete  Schaum  mehr  als  das  Volumen  der  Flussigkeit 
einnimmt.  Dabei  werden  die  Flockcn  vom  Grundc  des  Ge- 
fafses  emporgehoben,  und  bleiben  in  den  ziihen  Blasen  sus- 
pends. Das  sich  entwickelnde  Gas  ist  Kohlensiiure,  und  die 
Starke  des  Schaurnes,  welchcn  ihre  Austrcibung  veranlafst, 
ebenfalls  auf  Rcchnung  dcr  Ziiliigkeit  dcr  gebildeten  Blasen 
zu  selzcn. 

Med.  cLir.  Encycl.  XXIV.  Bd. 
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Wic  bcreits  bemerkt,  isl  der  Gehalt  an  Eiweifs  in  eini- 
gen  Fiillcn  nicht  bcsUindig,  sondcrn  wcchselt  mit  einem  Leber- 
scbusse  von  IlarnstofT,  den  man  durch  Zusalz  von  Salpeler- 
siiurc  an  den  schuppigen  Krystallcn  erkennt,  die  sich,  beson- 
ders  bci  niedriger  Temperalur,  nach  ciniger  Zeit  daraus  aus- 
fallcn.  Audi  diescn  Versuch  nimmt  man  am  Besten  im 
Ivleinen,  elwa  mitlclst  eines  LUirgiases  vor,  auf  welehem  man 
cine  Quantitat  Ilarn  iiber  die  Halite  einkocbt,  dieselbe  so- 
dann  mit  einer  ohngefShr  gleich  grol'sen  Menge  verdunntcr 
Salpelersiiure  vcrsetzt,  und  in  einer  mbglichst  niedrigen  Tem- 
peralur  stehen  lafst. 

Complica  tionen.  Selten  fehlcn  bci  dieser  Krankheit 
wicbtige  Verwickelungen  mit  anderen  organischen  Leiden, 
wie  sich  aus  den  Lcichcnbffnungen  evident  crgibt.  Merk- 
wiirdig  ist  es  jcdoch,  dafs  alle  diese,  oft  so  bedeutenden  or- 
ganischen Storungen  und  Zerslbrungen  sich  in  der  Regel 
nicht  betrachtlich  kund  geben,  vielmehr  oft  alle  Zeichen  der- 
selben  fehlen,  mit  Ausnabme  des  veriinderlen  Pulsschlages 
und  der  auf  Klappenfehler  odcr  Erweiterung  des  Herzens 
hindeutenden  objectiven  Zeichen.  Ist  jedoch  eine  solehe  Com- 
plication, sei  es  Ueberfullung,  Erweichung  oder  sonstige  Des- 
organisation  der  Leber  oder  JMilz,  oder  ein  Herzleiden  vor- 
handen . so  feldt  das  Oedcm  dem  Morbus  Brightii  niemals, 
ohnerachlet  es  an  und  fiir  sich  kein  nothwendiger  Begleiler 
des  eiweifsstoffigen  Hams  mit  JNierenlcidcn  ist.  In  dieser 
Beziehung  lsssen  sich  selbst  die  verschiedcnen  Arlen  des  Hy- 
drops als  ComplicaLioncn  der  Krankheit  ansehen;  denn  der 
nahe  Zusammcnhang,  in  welehem  sic  mit  der  Albuminuria 
stehen,  ist  doch  vielleicht  nicht  enger,  als  derjenige,  weleher 
zwischen  dieser  und  den  grofsen  Ccntralorganen  Statt  findet. 

Leiclicnun  tersuchu  ng.  Die  granulbse  Entartung  der 
INieren  ist  zwar  die  auffallcndslc  dcr  einlrelenden  Verande- 
rungen  dieses  Organs;  aber  sie  ist  keinesweges  immer  ent- 
wickelt.  Was  slets  vorhanden  ist,  ist  cine  belriichtliche  \ o- 
lumcnvermehrung,  wclche  ihren  Silz  in  dcr  Rindcnsubstanz 
der  JNieren  hat,  die  zugleieh  mehr  oder  weniger  blafsgelblicb, 
blutleer  oder  gellcckt  crscheint.  Es  ist  dies  die  zweile  und 
drille  Form  Haycrs,  der  iiberhaupt  folgende  sechs  Formen 
untcrscheiden  will: 

1)  Ilyperamic  mil  Einspiutzung  der  Malpighischcn  Kbr- 
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perchen;  Vorgrbfserung  tier  Masse  uml  des  Gewtchls  von  4 
bis  4$  auf  7 bis  8 Unzen.  Die  Vergrofserung  der  Micro 
beruht  auf  Anschwcllung  dcr  Rindensubstanz,  welche  selir 
fest  geworden  ist,  und  auf  ihrem  Durchschnitte  kleine  rolhe, 
den  Kbrperchcn  enlsprecbende  Puncte  zeigt:  die  Rbhren- 
substanz  ist  comprimirt  und  blafs,  die  Schleimhaut  gefafsreich. 

2)  Die  Mieren  vergrbfsert,  marmorirt  mit  rothen  Flecken 
auf  gelblich  weifsem  Grundc,  abwechselnd  hyperamischen 
und  aniimischen  Slellen.  Die  Rindensubstanz  wcniger  fest, 
die  Iappige  Structur  der  Niere  mcist  sehr  deullich.  Die  gelb- 
liche  Rindensubstanz  leicht  lbslith  von  der  Tubularsubstanz, 
welche  lebbalt  rothbraun  ist. 

3)  Gelbliche  Aniimie  der  Rindensubstanz,  Vermehrung 
des  Volumens  dine  rolhe  Flccke.  Die  Mierensubstanz  zicm- 
lich  einfbrmig  blafs,  rothlich,  leicht  gelblithweils.  An  einigen 
Slellen  ausgedehnte  Gefafse,  seltencr  braune  Flecke  oder 
weifsc  Granulationen  oder  Vertiefungen.  Zuweilcn  rolhe  Ver- 
harlung  der  VVarzen  und  der  Rindensubstanz  und  eine  leichle 
Verdickung  der  in jicirte n Schleimhaut.  Die  (sogcnannte) 
Aniimie  ist  nicht  mit  jener  zu  verwechseln , bei  welcher  das 
Volumen  der  Rindensubstanz  gewbhnlich  vermindert  ist,  wie 
bei  Phthisikern  bfter  geschieht,  noch  mit  dcr  Aniimie  der  am 
Krebs  Vcrstorbenen. 

4)  Kleine  inilchweifse  Flecken  an  der  Oberflache  und 
in  der  Tiefe  der  blassen,  hypertrophischen  Rindensubstanz. 
Die  nadelkopfgrofsen  Puncte  der  Oberflliche  setzen  sich  in 
der  Regel  als  schmale,  unregelmafsige,  fleckige  Streifen  in 
die  rolhe  Rbhrensubstanz  bis  in  die  Kegel  fort.  Dies  sind 
die  Brightsehcn  granulbsen  Entartungen,  die  ziemlich  selten 
vorkommen. 

5)  Griesmehlarlige  Granulationen,  die  unter  dcr  eigen- 
thiimlichen  Haut  der  Miere  liegen.  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  sandiihnlichen  Puncten,  die  man  zuweilen  in  der 
Rindensubstanz  findet,  und  ebcn  so  von  den  kleinen  Kornerc 
plastischer  Lymphe.  Die  Mieren  (Rindensubstanz)  sind  gelb- 
lich , blulleer  und  voller  FurcheD. 

G)  Die  Mieren  sind  kleiner  als  im  natiirlichen  Zustande, 
hart  und  warzenfbrmig  an  ihrer  Oberflache,  beim  Liingen- 
durchschnitte  oft  deullichc  Granulationen,  besonders  in  dcr 
Miltc  der  Rindensubstanz  zeigend. 
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Dicsc  Unlerschcidungen  goben  allcrdings  Anhallspunclc, 
lasscn  sich  abcr  nicht  diirclifuhren , inderri  die  Formcn  in 
cinandcr  iibergehen.  So  z.  11.  in  eincm  Falle:  Vergrofscrung 
der  Rindensubstanz,  Kdrncr  (5)  unter  dcr  cigencn  llaut,  gelb- 
liclie,  feslc,  zah  schwammige  Beschaffenlieit  der  Rindensub- 
stanz  mil  blasseren  und  gclberen  Stcllen  wcchsclnd,  die  Rbh- 
rcnsubslanz  dunkclbraun  gerblhel. 

Als  cbaracteristisch  fiir  die  Form  ist  zu  bemerken,  dafs 
stels  beide  Micren,  obwohl  bisvveilen  in  ungleiehcm  Grade 
afficirt  sind. 

Aufscrdcm  gibt  es  kaum  irgend  ein  Organ,  welches  man 
nicht  bisweilen  gleichzcilig  betrachtlich  desorganisirt  gefunden 
halle.  Mach  Bright  war  unter  100  Fallen  die  Pleura  nur 
26  Mai,  das  Herz  nur  dreifsig  und  cinigemal  von  gesunder 
Bcschaflcnheit  gefunden  worden.  Erstere  zeigte  in  der  llegel 
alte  und  frische  Verwachsungen , ergossenes  Serum.  Das 
Pericardium,  das  Peritonaum,  die  Arachnoidca  zeigten  eben- 
falls  haufig  solche  Veriinderungcn.  Das  Herz  wird  in  der 
Rcgel  vergrdfsert  (besonders  in  der  linken  Ila!fte),  hypertro- 
plxisch,  auch  mit  Fchlcrn  der  Aorten-  und  Mitralklappe  ge- 
funden; ich  habe  es  jedoch  auch  atrophisch,  klein,  welk  und 
blutleer  gcschen.  Qedem  der  Lungen,  nach  Bright  nur  in 
acht  Fallen  Todesursaclie,  ward  doch  31  INlal  beobaclilet; 
cine  Verschiedcnheit  in  den  angewendelen  Mitteln  kann  mbg- 
licher  Weise  crkliiren,  warunr  cinige  Acrzte  den  Tod  durch 
Gehirnaffeclioncn  so  haufig  beobachten.  Die  Leber  und  IMilz 
sind  oft  normal,  bisweilen  durchaus  iiberfiillt,  von  der  Farbe 
des  Siifsholzsafles,  vcrkleincrt,  erwcicht  und  tlieilweise  breiig 
zerlaufen,  die  Milz  fest,  im  Schnitle  speckig,  alle  Zellcn  ver- 
schwundcn.  Bright  will  die  IMilz  immer  normal  gefunden 
haben ; dies  ist  sehr  auffallend,  indem  ihre  Verandcrung  gar 
nicht  selten  vorkommt.  Magen-  und  Darmschlcimhaut  hat 
man  bisweilen  verschwart  angctrolTen,  wohl  in  Folge  der 
gebraucliten  Reizmitlel. 

Veranlassende  Ursaclien.  Wenn  man  die  That- 
sachcn  im  Grofsen  vcrgleicht,  so  schcint  allcrdings  irgend  cine 
Anlage  die  Enlwickelung  des  Morbus  Brightii  zu  begiinsligen, 
obwohl  weder  ein  Geschlcchl  noch  ein  Alter  vollkommen 
davon  frei  ist.  Jedoch  griindet  sich  das  Vorkommen  dcr 
Krankheit  bei  Kindcrn  wohl  vorzugswcisc  auf  Scarlatina,  in 
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cincn  skrophulosen  Boden  geimpft,  und  was  das  Ceschlecht 
angeht,  so  behauptet  Tissol,  nach  mclnen  VVahrnehmungen 
wobl  nicht  mit  Enrecht,  dafs  das  Erkrankungsverhaltnifs 
zwischen  Mannern  und  Frauen  wie  3 : 1 sei.  Dies  wiirdc 
um  so  mchr  fur  eine  vorzugsweise  Prridisposition  zeigcn,  als 
nach  meinen  Berechnungen  der  Stcrbefalle  in  Berlin  nach 
einem  funfjiihrigen  Durchschnille  das  Verhaltnils  der  an  Was- 
sersucht  sterbenden  Manner  und  Frauen  fast  normal  ist,  in- 
dem  es  wie  100  : 92,5  steht.  Wie  mir  vorkomnrt,  sind 
kraflige,  sanguinische,  vollsaflige  Pcrsonen  im  Mannesalter 
diesem  Leiden  haufiger  als  andere  unterworfcn,  wozu  aller- 
dings  auch  die  in  solchem  Falle  haufiger  und  starker  ein- 
wirkenden  Gelcgenheitsursachen  mitwirken  mogen. 

Enter  den  entferntercn  vorbereitenden  Ursachen  steht 
namlich  der  Mifsbrauch  geistiger  Getranke  offenbar  obcn  an. 
Bright  und  Osborne  haben  hieriiber  Zahlen  beigebracht. 
IS'ach  Letzterem  befanden  sich  unter  36  Kranken  zehn  renom- 
mirte  Saufer.  Nach  Bright  fand  man  bei  130  Individuen, 
dcren  Erin  auf  Eivvcifs  untersucht  wurde,  denselben  in  30 
Fallen,  und  zvvar  stets  bei  solchen  Personen,  welchc  dem 
Trunke  ergeben  waren. 

Rheumatische  Leiden,  das  Scharlacbficber,  die  Infiuenza, 
der  reichliche  Gebrauch  des  Quecksilbers  und  der  Mifsbrauch 
diuretischer  Mittel  werden  cbenfalls  zu  den  Ersachen  der 
Brightschen  Krankheit  gezahlt.  Was  aber  die  niichste  Gele- 
genhcitsursache  angeht,  so  ist  es  fast  immer  eine  Erkiiltung, 
besonders  durch  feuchtkalte  Luft  und  die  Gnterdriiekung  der 
Hautlhatigkcit,  womit  das  Leiden  zum  Vorscheine  kommt, 
und  die  fast  in  der  Erinnerung  eines  jeden  Kranken  den 
wahrgenommenen  Anfang  desselben  bezeichnet. 

Dillerenzen.  Die  Brightsche  Krankheit  kann  mit  einer 
voriibergehenden  Mischungsveranderung  des  Harnes  nicht  ver- 
wechselt  werden,  welehe  auf  dem  Einllusse  der  Nahrung 
und  ahnlichen  Emstandcn  beruht.  Der  chy lose  Harn  der 
Aeltcren,  von  welcliem  ich  bisher  geglaubt  babe,  dafs  seine 
Triibung  auf  einem  Reichthume  an  Phosphaten  beruhe,  dcr 
sith  vielleicht  direct  aus  den  Nahrungsmilteln,  vielleicht  auch 
aus  einem  nach  der  Verdauung  hervortretendem  lebbafterem 
StofTwechsel  herlcite,  erhielt  seinen  Namcn  ursprimglich  wold 
nur  zur  Bczcichnung  cines  Zusammcnhangcs  zwischen  der 
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Zcit  ilcr  Chylusbcreitung  und  dcr  Absonderung  dieses  Urins, 
soil  jedoch  nacli  Jtayer  in  dcr  That  die  organischen  Ele- 
mcnle  dcs  Cliylus  cnlliallcn,  namlich  den  Blutkbrperchen 
analoge  oder  gleiche  und  wie  diese  in  YVasser  und  Es6igsiiure 
Jbsliche  Kbrpcrchen  (die  Blutkugclchen  sind  jedoch  in  Was- 
ser  nicht  lbslich,  sondern  nur  vcriinderbar  durch  dasselbe),  so 
wie  FaserslolT  und  thierisches  Felt.  Von  allem  I)iesen  cnt- 
halt  dcr  Brighlschc  Erin  nichls,  einen  zufalligen  Anlbeil  an 
Felt  ausgenommen,  den  man  in  alien  consumpliven  Krank- 
lieilen  biter  mit  Hiilfe  von  Aether  aus  dem  Oarnc  abseheiden 
kann,  der,  wenn  er  Albumin  enlhalt,  zuvor  zurn  Trocknen 
abgcdampft  werden  mufs. 

Man  hat  die  Brightsche  Krankheit  als  cine  entziindlichc 
Affection  der  Nieren  betrachtet,  und  dies  kbnnte  auf  eine 
Aehnlichkeit  derselben  mit  wahrer  Nephritis  oder  ihren  Fol- 
gen  schliefsen  lasscn.  Es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dafs  Falle 
vorkommen,  wo  gleicbzeitig  eine  Eiterung  im  Nierengewebe 
Statt  Gndet,  und  solche  Falle  scheinen  es  gewesen  zu  sein, 
wo  Glyge  Entziindungs-  und  Eiterungskugelchen  im  Ilarne 
bei  der  Albuminurie  beschreibt.  Jedoch  ist  der  Unterscbied 
zwischen  wahrer  Nephritis  und  Brightscher  Krankheit  viel 
zu  auffallend,  um  Verwechselungen  zuzulassen.  Sclion  der 
Schmerz,  gewbhnlich  vorzugsweisc  auf  eincr  Seite,  weil  die 
Enlzundung  nicht,  wie  das  Brightsche  Leiden,  beide  Organc 
gleicbzeitig  zu  befallen  pflegt,  die  Schwere,  die  Harnverhal- 
tung,  so  wie  wenigstens  in  spiiteren  Stadien  die  Beschaffen- 
heit  des  Urins  unterscheiden  beide  Krankheiten  hinreichend 
von  einander,  wenn  man  auch  vora  Fieber  und  dem  \ erlauf 
absahe. 

Eben  so  wenig  ist  cine  Verweehselung  mit  Blasenkalarrh 
zulassig,  dessen  characteristische  Symptome  bier  entwedcr 
ganz  fehlen,  oder  doch  nur  vorubergehend  und  zufailig  auf- 
trclen,  wie  die  Ischurie.  Ist  diese,  wie  bisweilen  gesdiieht, 
bei  der  Bright’schen  Krankheit  vorhnnden,  ohne  glcichzciliges 
Ocdem  oder  andere  characteristische  Complicationcn,  so  fell  It 
doch  stels  der  Schmerz  an  der  Spitze  der  Eichel  und  die 
Gerinnbarkcit  des  liarns,  welcher  durch  Ivochen  ehcr  durcli- 
sichliger  zu  werden  pflegt,  wogegen  der  eigenlhumliche  wol- 
kige  Absatz  und  die  harnsauren  Krystallisalionen  die  Erkennl- 
niks  dcr  crstcrcn  Form  vcrmillcln. 
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Denkbar  ware  eine  Verwechsclung  mit  Diabetes  insipi- 
dus und  viellcicht  kdnnen  sogar  beiilc  Formen  in  einandcr 
iibergehen , indem  der  Brightschc  Urin  bisweilen  ziemlich 
reichlich  abfliefst,  und  bei  jencr  Form  des  Diabetes  allerdings 
auch  ein  geringer  Grad  von  Gerinnbarkeit  vorkbmmt.  Abcr 
je  eher  diesc  Verwecbselung  nibglich  ware,  um  deslo  weni- 
ger  ist  sic  von  Wichtigkeit,  weder  fur  die  Praxis,  noch  selbst 
fur  die  Theorie.  Im  Uebrigen  wird  die  Hefligkeit  des  Dur- 
stes  und  der  offenbarere  Vcrzehrungsprocefs  die  Unterschei- 
dung  crleichtcrn. 

iNiichste  Ursache,  Wesen.  Ein  veranderter  Secret 
tionsprocefs,  wobei  stalt  zersetzter  und  dem  Organismus  ent- 
fremdeter  Rlaterien  solclie  Stofi’e  ausgeschieden  werden,  die 
vielmehr  noch  zur  Erhaltung  des  lndividuums  geeignet  schei- 
nen,  ist  im  Ganzcn  ein  sellener  Vorgang.  Dcnn  die  Excre- 
lionen  des  Darmkanals  kbnnen  hierher  nieht  gerechnet  wer- 
den, weil  es  sieh  bei  denselben  nieht  sowohl  um  positive 
Ausscheidungcn,  als  um  eine  mangeihafle  Aufnahme  handelt. 
Die  Blutungen,  obzwar  in  Beziehung  auf  das  Ausgeschiedene 
diesem  Verhaitnisse  genahert,  sind  cs  doch  nieht  in  Riick- 
sieht  auf  das  bereilende  Organ,  und  man  kann  ja  auch  das 
Blut  keine  Secretion  nennen.  Die  Galactorrhoecn  und  Go- 
norrhoeen  unterscheiden  sich  dadurch,  dafs  hier  ein  im  We- 
sentlichen  normales  Secret  nur  in  der  Art  seiner  Ausschei- 
dung  veriindert  und  vermehrt  ist. 

Der  Gebrauch  des  Quecksilbcrs  und  andercr  Metalle 
bringt,  wie  bekannt,  eine  Entmischung  hervor,  wobei  das 
Secret  der  Speicheldriisen  zugleich  vermehrt  und  wahrschein- 
lich  auch  qualitaliv  veriindert  ist.  Was  wir  hiervon  wissen, 
ist  nur,  dafs  die  metallische  Dyskrasie  einen  Rcizungszustand 
in  den  driisigen  Gcbilden  der  Schleimhaut  und  einigen  an- 
deren  driisigen  Organcn  cnlwickelt,  und  dafs  dieser,  durch 
den  Ucbergang  des  Quecksilbers  in  diese  Gebilde  bedingle 
Reiz  zugleich  Veranlassung  und  Miltel  dcr  Ausscheidung  des 
cnlmischcnden  FrcindslolTes  ist.  — 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  bcim  Diabetes  und  bei  dcr 
Brighrschen  Krankheit.  Im  Diabetes  ist  veranderter  Chemis- 
rnus  verbunden  mit  cincr  aulserordentliehen  Atlractionskraf 
des  fungirendeu  Organs  liir  die  albuminbsen  oder  proleinischen 
Bcslaudlheile  dcr  Ihierischen  Fliissigkeit  vorhanden.  Stall  Ham- 
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stolTzu  billion,  (lessen  Zusammcnstellung  nach  Berzelius  = 2 
C + 8 II  + 4 IN  + 2 O ist,  bildet  cs  Traubenzucker  = 
C C + 12  11  + G O;  oder  liir  3 Alome  llarnslofl  ein  Atom 
Traubenzucker,  wobei  12  II  -f-  12  N,  theilweise  enlweder 
in  der  Mischung  fehlcn,  vielleicht  als  vier  Atonic  Ammoniak 
nebst  8 Alomen  Sticksloff  in  anderen  Verbindungen,  letzterer 
nach  Berzelius's  Ansicht  wahrscheinlich  als  stickstoffhaltiger 
cxtractiver  StofT,  ausgcfuhrt  werden.  Es  scheint  nun,  dafe 
bei  einer  gewissen  Slorung  in  der  Innervation  und  Structur 
tier  Nieren  diese  Vcrbindung  weit  leiebter , als  die  Bildung 
von  Harnsloff,  von  Slalten  geht,  und  dafs  sie  eben  deshalb 
consumptiv  wird,  weil  die  Leicbligkeit,  mit  welcher  der  al- 
buminose  Inhalt  der  Haarrbhrchen  sicli  in  diabetischcn  Flam 
vcrwandelt,  alle  Fliissigkeit  des  Korpers  in  den  Kreis  der 
Absonderungsthiitigkeit  dieses  Organs  iibermafsig  hineinzieht. 
Der  Harnstoff  und  der  Zucker  finden  sich  bisweilen  ini  Blule 
vor.  Der  Gebalt  des  Blutes  an  Albumin  soil,  wie  oben  be- 
merkt,  in  der  Bright’schen  Krankheit  oft  gestcigert  sein.  Abcr 
wahrend  allerdings  die  Bildung  des  Harnstoffes  eine  so  noth- 
wendige  Bedingung  des  thierischen  Chemismus  zu  sein  scheint, 
dafs,  wenn  das  hierfur  speciell  bestimmte  Organ  dieselbe  zu 
vollziehen  gebindert  ist,  dennoch  cine  gewisse  Blutzersetzung 
an  anderen  Orten,  vielleicht  im  Gesammtgebiete  der  Capil- 
largelal'se  hierfur  vikar  einlrcten  kann,  scheint  dagegen  der 
Zucker  sicli  in  der  allgeincinen  Fliissigkeit  imnier  erst  dann 
vorzufinden,  wenn  schon  eine  vollkommene  Ueberladung  des 
umbildenden  Organs  Stalt  findet;  man  darf,  mit  anderen 
Worlen,  annehmen,  dafs  die  INierenvenen  untcr  diesen  l m- 
stiinden  etwas  von  solchen  IVemdarligen  Bestandlheilen  zu- 
riickfiihren. 

Beim  Diabetes  ist  also  eine  perverse  Thatigkeit , aber 
imnier  eine  umbildende,  die  eingelubrle  Substanz  verandernde 
Action  nachgewiesen.  Es  liilst  sicb  freilieb  nicht  untcr- 
scheiden,  ob  diese  veriindertc  Ausscbcidung  mchr  darauf  be- 
ruht,  dais  die  INicren  vermbge  einer  gewissen  Verricblungs- 
schwiachung  einen  nicdcrcn  Grad  chemischer  Umbildung,  den 
vegetativen  Zucker  stalt  des  slickstolThaltigen  llarnstoffs  be- 
rciten , oder  ob  wirklich  etwas  zur  Vollziehung  der  Jlarn- 
stolTbildung  mangcle.  Der  wohllbiitigc  Einfluls  einer  tbicri- 
gehen  JNahrung  beim  Diabetes  scheint  fiir  Lclztcrcs  zu  spre- 
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cbcn,  indcssen  ist  nicht  abzusehen,  warum  das  Albumin  der 
INierenkanalchen  nicht  den  Stickstoff  liir  das  zu  bildende  Urce 
hergcben  sollte,  ware  es  nicht  in  cinen  anderen  Procefs  durch 
das  Organ  bineingezogcn. 

Anders  verhalt  es  sich  beim  Morbus  Brighlii.  Das  in 
den  harnbereitenden  Kaniilen  aulgehaufte  Albumin  geht  in 
eincm  unveranderten  Zustande  in  die  Ausfiihrungsgange  iibev; 
derjenige  Chemismus,  welcher  das  Albumin  zersetzt,  ist  ganz 
aufgcboben. 

Zeigt  sich  hierin  schon  eine  Schwache,  ein  lahmungs- 
artiger  Zustand,  so  geht  dieser  auch  aus  der  Beschaflenheit 
der  vorbereitenden  und  veranlassenden  Ursachen,  so  wie  aus 
den  Yeranderungen  des  Gewebcs  hervor.  Reizungen,  welche 
tine  Schwachung  zuriicklassen,  plotzliche  Unterdruckung  der 
Haultliatigkeit,  wodurch  die  vikare  Verrichtung  im  hohen 
Grade  herausgefordert  wird,  vcrwandeln  don  chernisch  orga- 
nischen  Procefs  beim  Uebcrgange  des  Albumins  in  Harn  in 
cinen  meehaniseh  organischen;  — es  dringt  unverandert  durch 
die  Haute,  d.  h.  die  Gefafswandungen  der  Rindensubstanz 
sind  gelahmt. 

Dabei  findet  hier  nicht,  wenigstens  nicht  nothwendig, 
cine  verstarkte  Affinitat  der  Wieren  zum  Blute  mit  dadurch 
gesteigcrler  Absonderung  Statt.  Nur  im  Beginn  der  Ivrank- 
heit,  wo  die  Rcizung  noch  nicht  zur  Lahmung  iibergegangen 
ist,  tritt  ein  reichlichcr  Ilarnabflufs  beslandiger  hervor,  und 
die  Trankung  der  Gewebe  mit  Blut  veranlafst  das  Ueber- 
gehen  des  Farbstoffs  in  das  Secret. 

Indem  man  jenen  anl'anglichen  Zustand  der  Reizung  mit 
dem  Namen  eines  entziindlichen  bezeichnet,  verweehselt  man 
wiedcrum,  wie  so  oft,  zwei  von  einander  durebaus  verschie- 
dene  Processe.  Die  Substanz,  weit  entfernt,  das  Blut  star- 
ker an  sich  zu  ziehen,  und  in  ibrer  Qualitat  lestzuhalten, 
Jafst  es  vielmehr  mit  gcringerem  Widerstande  durch  die  Ge- 
webe hindurcbgehen,  und  verfallt  selbst  in  cinen  Aufweichungs- 
und  Infiltrations-Zustand , als  welcher  die  Vergrofserung  der 
Rindensubstanz  zu  betrachten  ist,  und  die  spalcr  in  Erwei- 
chung  der  Malpigbiscben  Kbrper  ubergeht. 

.lene  Ausscheidung  von  Albumin  bedingt  durum  nicht 
so  lcicht  und  nicht  so  wesentlich  eiuen  Collitjuationsprocel’s, 
als  die  Ausscheidung  von  Zucker,  well,  bci  nicht  geslcigerle^ 
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Attraction,  nlclit  so  viele  niibrende  Subslanz  ausgeschiedcn 
wird.  Viclleicht  ist  auch  die  Art  des  Umbildungsprocesses 
selbst  cine  Ursachc  der  Schmelzung  beim  Diabetes.  Aber 
Stoffc,  wie  Butter,  Kasestoff,  Schleim  und  Eiweifs  kbnnen 
wahrscheinlich  alle  lange  in  grbfseren  Quantitaten  abgeson- 
dert  werden,  ohne  dais  dicser  leicht  ersetzbare  Saftcverlu6t 
an  sich  Ursache  ciner  allgemeinen  Zehrkrankheit  werden 
miifste.  Diese  Ursache  findet  sich  vielmehr  hier  in  einem 
anderen  Umstande.  Die  Schwachung  der  Gefafse  begriindet 
namlich  auch  im  Venensysteme  eine  reichlichere  Riickfiihrung 
des  in  den  Nieren  aufgeliauften  und  unverarbeiteten  Albumins, 
in  Folge  dessen  eine  Ueberfiillung  des  Blutes  mit  Eiweifs- 
stoff  und  eine  solclie  Schwachung  der  Ernahrung,  dafs  sich 
dadurch  jene  Zerstorungen,  Erweichungen,  Ablagerungen  und 
Ergiefsungen  in  den  Centralorganen  erklaren  lassen,  die  sich 
als  Todesursachen  beim  Morbus  Brightii  vorfinden.  Offenbar 
bestelit  auch  die  Mogliclikeit,  dafs  schon  vor  dem  Auftreten 
der  Krankheit  eine  gewisse  Dyskrasie  des  Blutes  mit  Vor- 
herrschen  des  Eiweifsstoffes  vorhanden  sei. 

Vorhersagung  im  Allgemeinen  nicht  giinslig;  besser 
bei  jungen  Individuen,  wo  keine  Complieationen  obwalten, 
so  wie  nach  dem  Stadium  und  den  Gclegenheitsursachen 
verschieden. 

Beliandlung.  Dieselbe  kann  sicli  vorlaufig  nur  auf 
alJgemeine  Grundsatze  stiitzen,  indem  die  Erfahrung  lelirf, 
dais  das  Uebel  bei  einem  gewissen  Grade  seinen  Weg  mit 
unwiderstehlicher  Hartnackigkeit  verfolgt,  dafs  es  oft  einen 
plbtzlichen  Tod  unter  einigem  Anscheine  der  Besserung  her- 
beifuhrt,  und  dafs  die  Heilungen,  welche  man  beobaclitet, 
unter  viel  zu  verschiedenen  Methodcn  der  Beliandlung  her- 
vorgebracht  worden  sind,  um  nicht  den  Eindufs,  welchen 
dieKunst  wirklich  darauf  geiibt  hat,  sebr  zweideulig  erschei- 
nen  zu  lassen. 

Im  Anfange  der  Krankheit  hat  man  allerdings  seine  Auf- 
merksamkeit  zunachst  auf  den  Zustand  der  Nieren  zu  rich- 
ten.  Sind  Schmerzen  vorlianden,  oder  doch  ein  Geliihl  von 
Schwere  und  Ziehen  in  der  Leudengegend,  so  deuten  sic 
auf  eine  acliverc  Form  der  Ueberfiillung.  In  diescin  B alle 
kbnnen  selbst  allgemeinc  Blutentziehungen  von  INulzen  scin, 
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um  die  Ueberfiillung  des  Organs  leichter  zu  hcben.  Schrijpf- 
kbpfe  auf  die  Nierengegend  sind  angezeigt. 

IScbcn  dicsev  directen  Befreiung  der  Nieren  sucbt  man 
auch  cine  Derivation  nach  dcr  Haut  hervorzubringen,  deren 
gesunkene  Thatigkeit  jedoch  oft  den  stiirksten  innerlich  und 
aufserlich  angewendeten  Diaphoreticis  widersteht.  Der  Patient 
biitet  das  Bette,  bedient  sich  der  warmen  und  Dampfbader, 
des  weingeistigen  Dampfbades,  der  Antimonialia  und  warmer 
Aufgiisse,  letztcrer  jedoch  mit  ciniger  Vorsidit.  Diese  Miltel 
erregen  die  Ilautthatigkeit  um  so  eher,  je  friiher  ihre  An- 
wendung  auf  den  etwa  noting  gewordenen  Aderlafs  folgt. 

Sind  kcine  Zeichen  der  Nierenreizung  vorhanden,  und 
ist  die  Haut,  wie  es  bisweilen  geschieht,  ziemlich  thiilig, 
so  ist , michst  der  immer  nolhwendigen  Riicksicht  auf 
Verhutung  von  Erkiiltungen  der  Zustand  des  Blutes  und  der 
Secretion  sclbst  niiher  in  Belracht  zu  ziehen.  Vor  Allem 
ist  die  Diat  zu  beriicksichtigen.  Vegetabilische  Nahrung  ist 
ganz  zu  vermeiden,  eben  so  Milclikost  und  Spirituosa.  Eine 
concenlrirle  tbierische  Nahrung  leistet  die  beslen  Dicnste. 
Vom  Gebrauche  der  Diuretica  Iafst  sicli  im  Allgemeinen  nicht 
giinslig  urlheilen;  die  Digitalis  ist  ohne  Wirkung,  die  Squilla 
sclieint  sogar  schiidlich  zu  sein.  Ein  Ivranker,  welehem  man 
YVachholdersaft  empfohlen  hatte,  gcbrauchte  aus  Mifsversland- 
nifs  langere  Zeit  hindurch  grofse  Massen  Terpcnlhinbl,  welche 
die  Schleimhaut  aufserordenllich  gereizt,  sonst  aber  gar  kei- 
nen  Einflul's  auf  den  Zustand  des  Leidens  geiibt  batten. 
Meerrettig  ist  von  Ilust,  im  Aufgusse  von  1 Unze  auf  ein 
Pfund  Wasser  taglich,  empfohlen  worden,  und  soil,  bei  der 
gleichzeitigen  Anwendung  von  Schrbpfkopfen,  Vesicantien  und 
Croton ol  gutcn  Eriolg  hervorgebracht  haben.  Die  Anwendung 
der  Drastica  erweist  sich  wohlthaliger  und  die  Darmschleimhaut 
scheint  im  Ganzen  geeignet,  den  palhologischen  Procefs  abzulei- 
ten.  Uierauf  beschrankt  sich  wohl  auch  dcr  gunslige  Einflufs  des 
Kalomcls,  das  von  den  Meislen  und  gewifs  nicht  ohne  Grund 
verworfen  wird,  in  einem  von  Dr.  Uergt  beschriebenen  Ealle 
jedoch  Heilung  herbeigefuhrt  zu  haben  scheint.  Die  Jalappa,  die 
Senna,  das  Guajac,  die  Aloe  werden  mit  Nutzen  gebraucht.  Von 
dern  durch  Osburne  empfohlencn  Jod  kann  ich  keinen  Erl'olg 
berichlen;  eben  so  wenig  von  den  bei  andcren  hydropischen 
AlTeclioncn  so  gunstig  wirkenden  Alkolicn.  Nitruui  erwies  sich 
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nach  Constant  ( Bandelorque ) bei  cinem  lOjahrigen  Knaben, 
ncben  Aderlafs,  hcilsam. 

Die  Miltcl,  welche  niichst  den  brllichen  Blulcnlziehungen 
und  Ableitungcn,  dem  weingeisligen  Darapfbade,  den  warmen 
Calaplasmen  (wozu  Schrott  die  frischen  Bliiller  der  Mar- 
chanlia  hemisphaerica  vorgeschlagen  hal)  und  den  Drasticis 
noth  im  Besilze  der  Kunst  sind,  und  zu  deren  Versuch  man 
ralionellc  Griinde  auffiihren  kann,  sind: 

1)  Die  kalte  Douche  auf  die  Nierengegend,  zur  Belcbung 
des  Organs.  Es  ist  dies  allerdings  nur  ein  zum  Versuche 
vorgeschlagenes  Mittel,  das  abcr  nicht  ganz  iibcrsehen  wer- 
den  dark 

2)  Die  Schwefelpriiparate,  sowohl  in  officinellen  und 
magistralen  Formeln,  als  auch  die  natiirlichen  und  kiinsllichen 
Schwefelbader.  Es- ist  moglich,  dais  das  Albumin  in  dieser 
Krankheit  sich  mehr  dem  Zustande  des  Proteins  nahert,  und 
dafs  ein  relativer  Mangel  an  Schwefei  die  Bildung  von  Harn- 
stoff  bindert.  Deshalb  sowohl,  als  wegen  der  diaphoretischen 
und  das  Venenleben  erregenden  Kraft  wird  dieses  Mittel  vor- 
geschlagen. 

3)  Der  Sublimat,  dessen  Verwandtschaft  zum  Eiweifs- 
stoffe  so  grofs  ist,  darf  nicht  unversucht  blcibcn,  Zwar  er- 
regt  der  Gebrauch  von  Mercurialien  in  dieser  Krankheit  leicht 
Speichelflufs,  worauf  Riicksicht  genommen  werden  mufs,  dies 
aber  kann  von  einer  vorsichtigen  Application  dieses  Mitlels 
um  so  weniger  abschrecken,  als  die  Unthaligkeit  der  Haut, 
analog  derjenigen  bei  starken,  chronischen  Rheumatismen,  in 
ihm  einen  so  starken  Ueberwinder  findet.  Er  kann  in  Form 
von  Badern,  so  wie  innerlicli  in  Verbindung  mit  Opium  ge- 
brauclit  werden. 

4)  Das  Eisen,  dieses  unvergleichliclic  Mittel  bei  alien 
weifsen  Dyskrasien.  Zwar  behauptet  Bright,  die  Anwcn- 
dung  desselben  werde  nicht  lange  verlragen;  dies  kann  aber 
schwerlich  in  der  INatur  der  Krankheit  licgen,  und  da  man 
doch  sonst  das  Eisen  sehr  lange  ohne  Storung  reichen  kann, 
so  schcint  nur  auf  die  richlise  Wahl  und  den  Wechsel  der 
Priiparate  aufmerksam  zu  machen  nothig. 

5)  Endlich  mogen  noch  die  Adstringentien  und  gerb- 
stofifhaltigen  Mittel  erwahnt  werden,  die  ebenfalls  wegen  ihrer 
Bcziehung  zum  Albumin  cinigc  Bcrucksichligung  vcrdicnen. 
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Dafs  der  Gcbraucli  lies  Opiums  als  eines  Spiritus  rector 
jedor  Behandlungsmelhode  in  diescr  Krankhcit  nicht  fclilcn 
kdnne,  scheint  kaum  Erwahnung  z,u  heischen. 
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MOIIBUS  CONGENITUS,  vgl.  d.  A.  Angeerble  Krank- 
heilen.  Bd.  II.  S.  445. 

MORBUS  CONTAGIOSUS,  vgl.  d.  A.  Ansteckung. 
Bd.  II.  S.  G21. 

MORBUS  DE  ALEPPO,  cine  Aussclilagskrankheit,  welche 
endemisch  in  Aleppo  vorkommt,  und  vorzugsweise  Kinder 
befallt.  Es  zeigen  sich  anfanglich  im  Gesicht  kleine,  roth- 
liche,  harlliche  Tuberkeln,  welche  allmahlig  bis  zum  14ten 
Tage  an  Grbfse  zunclimen,  dann  an  ihrer  Spitze  aufplatzen, 
und  eine  jauchige  Fliissigkeit  aussondern;  nach  einiger  Zeit 
bildet  sich  an  dieser  S telle  ein  Schorf,  die  Tuberkeln  wer- 
den  gleichsam  aufgezchrt,  es  bleiben  aber  fur  immer  bedeu- 
tende  und  mehr  oder  weniger  entstellende  Narben  zuriick. 
Im  Uebrigen  hat  diese  Flaulkrankheit  ganz  den  Character  des 
Lupus  exulcerans,  nur  dafs  sie  vorziiglieh  das  jugendliche 
und  ganz  besonders  das  kindliche  Alter  befallt.  Vergl.  Lupus. 

E.  Gr — e. 

MORBUS  ENDEMICUS,  vergl.  d.  A.  Endemische 
Krankheiten.  Bd.  XI.  S.  119. 

MORBUS  EPIDEMICUS,  vergl.  d.  A.  Epidemien. 
Bd.  XI.  S.  33G. 

MORBUS  II AEREDITARIUS , vergl.  d.  A.  Angeerble 
Krankheiten.  Bd.  II.  S.  445. 

MORBUS  MACULOSUS  HAEMORRHAGICUS  \\ERL- 
HOFil,  vergl.  Petechiae. 

MORBUS  NIGER,  vergl.  d.  A.  Haematemesis.  Bd. 
XV.  S.  211. 

MORBUS  PANDEMICUS,  vergl.  d.  A.  Epidemiccn. 
Bd.  XI.  S.  33G. 

MORBUS  PORCINUS,  vergl.  d.  A.  Urticaria. 

MO RC II EL.  Man  hezeichnet  mit  dem  Nameh  der  Mor- 
el) el  n verschicdcnc  Ilutpilzc,  welche  sich  durch  dunkle  Farbe 
und  runzlige  und  zcllige,  die  Saamenschlauche  enthaltende  Ober- 
Ilache  ihrer  verschiedcn  gestaltcten  Utile  unlcrscheidcn,  und 
zu  den  Gatlungcn  Morchclla,  Spitzmorchcl,  und  Ilclvella, 
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gemcinc  Morchel,  gehbren.  Sie  gclten  im  Allgemeinen  als 
efsltarc  unschadliche  Pilze,  welche  nur  iiberhaupt  wic  alle 
Pilze  etwas  schwer  verdaulich  sind.  Man  hat  jedoch  oft 
Falle  bcobachtct,  wo  cine  giftige  Wirkung  derselben  bemerkt 
worden  ist.  Anwendung  scldeimiger  Getranke,  auch  kleine 
Doscn  von  Nux  vomica  sollen  sich  da  besonders  hiilfreich 
erwicscn  haben.  (Berk  Jahrb.  Pd.  34.  Abth.  2.)  Von  Krouib - 
Uolx,  (Nalurgctr.  Abbild.  u.  Beschf.  III.  30  t.  21)  ist  zwar 
cine  eigene,  dringend  verdachtige  Art,  als  Helvella  suspecta 
beschricben  und  abgebildet;  sie  scheint  aber  nach  der  gewifs 
richtigen  Ansicht  von  Phoebus  nur  eine  Abjinderung  der  II. 
esculenta  zu  sein,  und  solche  giflige  Wirkungen  sonst  un- 
schadlicher  Pilze  mbgen  auch  wohl  in  andern  Nebenursachen 
ihren  Grund  haben.  v.  Sckl— 1. 

MORCHELLA,  s.  Morchel. 

MORGAGNISCHE  FEUCMTIGKEIT,  s.  Augapfcl. 

MORGAGNISCHER  STAAR,  s.  Cataracta.  Bd.  VII. 
S.  136. 

MORIA.  Die  griechischen  Aerztc  haben  durch  den  Aus- 
druck  juuipia  und  ^ucJputcrze  (von  ^ucopo^  stumpf,  fade,  abge- 
schmackt,  einfaltig,  albern,  thoricht)  den  Zustand  des  Blbd- 
sinnes  bczeichnet,  und  zum  Theil  die  geringeren  Grade  des- 
selben,  -zum  Unterschiede  von  dem  Idiotismus  oder  der  oivoux. 
— Auch  spatere  Aerzle  brauchten  den  Namcn  Moria  als 
gleichbedeutend  mit  Fatuilas,  und  verstanden  darunter  vor- 
zugsweise  eineii  mit  thbrichtem,  narrischem  Thun  und  Trei- 
ben  und  Geistcsschwache  verbundenen  Zustand  von  Albern- 
heit,  welcher  durchgangig  von  Meiterkcit,  Lustigkeit,  Selbst- 
zufriedenheit  und  Selbstgelalligkeit  begleitet  wird.  Das  Vor- 
kommen  derselben  Heiterkeit  und  Selbslgefiilligkeit  in  man* 
then  Fallen  von  Manic,  bei  gleichzeitiger  Abwesenheit  von 
heftigen  Delirien  und  Wuth,  scheint  dazu  Veranlassung  ge- 
geben  zu  haben,  dafs  (insbesondere  von  deutschen  Irreniirzten) 
die  Moria  unler  der  deutschen  Benennung  Narrheit  als  eine 
besondere  Art  der  Manie  oder  Verriicktheit  aufgefiihrt  wurde, 
welche  sich  durch  vorherrschende  Eitelkeit,  Lustigkeit,  Selbst- 
gefjilligkcit  und  ubcrtriebene  Meinung  von  sich,  durch  ein 
thbrichles  Thun  und  Treiben  und  die  Sucht,  durch  Kleidung 
Benehinen  und  llandlungen  Aufsehen  zu  erregen,  characlcri- 
sire.  Namentlich  hat  Erhard  sich  bemiiht,  den  Begriff  der 


128  Moria. 

ISarrhcit  aul  dicse  VVeisc  zu  fixircn.  Itcil  in  seiner  Ficbcr- 
lebre,  lleinrolh  u.  A.  sind  ibm  gefolgt,  obgleich  Rail  spaler 
(in  seincn  Rhapsodiecn)  die  Narrhcit  definirt  und  besehreibt, 
als  „eine  allgemeine  Vcrkehrtheit  und  Schwache  der  Seelen- 
krafte  ohne  Tobsucht  und  BIbdsinn,  doch  dem  lelzteren  am 
niichsten  verwandt,“  so  dafs  sie  mit  der  Demence  der  Fran- 
zosen,  oder  mit  der  Fatuitat  zusammenfallt  (iiber  den  Begriff 
der  Fatuitat  vergl.  den  Artikel  Imbecillitas).  Andre  Irren- 
iirzte,  z.  B.  Neumann  haben  die  Exislenz  der  Narrhcit  als 
ciner  besonderen  Art  der  Manie,  in  dem  Erhardschen  Sinne, 
ganzlich  in  Zwcifel  gezogen. 

Wenn  nun  liieraus  erhellt,  dafs  der  Begriff  der  Moria 
oder  Narrheit  eben  so  wenig,  wie  die  meisten  Benennun- 
gen  psychischer  Krankheitszustrinde,  gehorig  feslgestellt  sei: 
so  balten  wir  doch  die  Characteristik  Erhards  im  Wesent- 
lichen  fiir  richtig  und  naturgemafs,  und  glaubcn  mit  ihm, 
dafs  es  cine  bestimmle  psychische  Krankheitsform  gebe,  bei 
welcher  vorherrschende  Eitelkeit  und  Selbslzufriedenheit  cha- 
racterislische  Erscheinungen  sind.  Dieser  Krankheitszustand 
ist  als  cine  Art  der  Manie,  oder  unsrer  Ansicht  nach,  viel- 
mehr  als  cine  Art  des  Wahnsinnes  zu  betrachlen,  d.  h.  als 
ein  Aufsersichsein  der  psychischen  Lebenstliatigkeit  mit  vor- 
hcrrschender  Exaltation  und  Ausschweifung  des  Gemiithes, 
der  Gefiihle  und  des  Benehmens,  wobei  aber  eine  mehr 
aufserliche  und  oberflachliche,  und  eben  deshalb  allgemeine 
Affection  des  Gemiithes  Stalt  findet,  Versland  und  W illens- 
thaligkeit  hingegen  niclit  idiopathiscli  erkrankt  sind,  sondern 
nur  symptomatisch  und  accessorisch  an  der  allgemeinen  Auf- 
regung  der  Gefiihle  Theil  nehmen  (vergl.  den  Artikel  Mania). 

Die  Moria  oder  Narrhcit,  in  diesem  Sinne  des  Wortes, 
hat  mit  der  Manie  im  Allgemeinen  das  Aufsersichsein  oder 
die  excessive  Activitat  des  psychischen  Lebens  gemein,  mit 
dem  Wahnsinn  insbesondere,  das  krankhaft  gestcigerte  Selbsl- 
gefiihl  und  Selbstvcrtrauen,  welches  die  Grundlage  sowohl 
der  ausschwcifendcn  Gcfuhle  dcs  Wahnsinnes,  als  des  Aufscr- 
sichseins  der  Manie  iiberhaupt  ausmacht.  Sie  verhalt  sich 
als  einc  besondere  Art  des  Wahnsinnes  zu  der  auf  eincr 
mehr  innerliehen  und  tieferen,  und  eben  daher  nur  parliellen, 
Steigerung  des  Sclbstgefiihles  beruhenden  Schwarmerci , >vie 
in  der  Sphiire  dcs  Vcrslandes  die  allgemeine  \ erstandesver- 
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•wirrunc;  zur  partiellen  Verriicklheit  oder  Oxen  Idee,  und  in 
der  Sphiire  gestiirter  Willensthaligkeit  die  allgemeine  Tob- 
sucht  zur  partiellen  Raserei  (vergl.  die  Artikel  Mania  und 
Monomania).  Die  Narrheit  ist  gleichsam  ein  allgemeines, 
die  Schwarmerei  ein  partielles  Delirium  des  Gemiilhs;  die 
Gefiihle  des  Schwarmers  sind  nur  in  einer  besondern  Rich- 
lung,  z.  R.  Religion,  Liebe,  Polilik,  Musik  u.  s.  w.  iiber- 
spannt  und  exallirt,  die  Gefiihle  des  Narren  sind  es  mehr 
oder  weniger  allgemcin  und  in  alien  Richtungen ; der  Sell  war- 
mer kann  sich  in  anderen  Dingen  und  Bezieliungen  ruhig 
und  leidenschaflslos  benebmen,  den  Narren  versetzt  Allcs, 
was  ihn  beriihrt,  in  einen  cxaltirten  Zustand;  sein  Benebmen 
ist  in  alien  Beziehungen  und  Verhaltnissen  ausschweifend, 
iibertriebcn,  outrirt,  iiberspannt,  und  ebcn  desbalb  unler  al- 
ien Umsliinden  thoricht  und  narrisch.  Schon  in  den  vcr- 
wandten  Zustanden,  die  im  gewbhnlichen  Lebcn  vorkommen, 
wird  man  den  Narren  zu  alien  Zeilen  an  seinem  Benehmen 
erkennen ; dahingegen  die  Schwarmerei  iiir  irgend  elwas  oft 
in  der  Tiefe  verborgen  bleibt,  und  nur  bei  besonderer  Gele- 
genheit  und  N'eranlassung  zum  Vorscbein  kommt. 

Das  menschliche  Gemiith  kann  zu  einer  und  derselben 
Zeit  wohl  von  vielen,  ja  von  alien  aufserlichen  Einwirkun- 
gen  ungewbbnlich  slark  und  lebhaft  afficirt,  innerlich  aber 
zu  einer  Zeit  nur  von  einem  Gegenstande  ergriffen  werden, 
und  wie  sich  im  Gemiithslcben  iiberhaupt  die  Aflecfe  urul 
Leidenschaften  als  aufserliche  und  innerliche  Erregungen  des 
Gemiiths  zu  einander  verhalten:  so  beurkundct  auch  der  Narr 
die  aulserliche  AlTection  seines  Gerniiths  durch  vorherr- 
schende  Affectation,  der  Sch warmer  das  innerliche  Ergrif- 
fensein  desselben  dureh  vorherrschende , auf  einzelne  Grgen- 
stande  sich  bezichendc  Eeidenscbaftlichkeit.  Wie  lerner  schon 
innerhalb  der  Griinzcn  dcr  Gesundheit  die  aufserliche  Stei- 
gerung  des  Sclbstgefiihlcs  als  Eitelkeit,  die  innerliche  Sleige- 
rung  desselben  als  Stolz  sich  ausspricht:  so  pflegt  auch  die 
Narrheit  mit  iibermafsigeT  Eitelkeit,  die  Schwarmerei  mit 
uberlriebenem  Stolze  verbunden  zu  sein;  und  wie  endlich 
das  aufserlich  gesteigerte  Selbstvertrauen  als  Leichtsinn,  die 
innerliche  Steigerung  desselben  als  Hochmuth  erscheint:  so 
ist  auch  dcr  Narrheit  ein  Jeichtsinniges,  leichlfcrliges,  ausge- 
lassenes,  veriinderliches  und  wechselndes,  der  Schwarmerei 
Med.  chir.  Eurycl.  Bd.  XXIV.  9 
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cin  ernstes,  wiirdcvollcs,  gravitatfsches,  abgemesscnes,  gehal- 
tencs  und  gleichfbrmiges  Benehmcn  eigenlhumlich.  — 

In  dem  Benehmcn  dcs  Krankcn  gibt  sich  die  Narriieit 
vorzugsweisc  zu  erkennen  (lurch  vorhcrrschende  Eilelkeit  und 
durch  die  Sueht,  sich  selber  gellend  zu  machen,  Aufsehen 
zu  errcgen  und  die  Aufmerksamkcit  Andercr  auf  sich  zu 
ziehen,  womit  sich  gewohnlich  Neugicrde,  Zudringlichkeit, 
Dreistigkeit,  Keckheit,  Trolz  und  Arroganz  vcrbinden.  Blick 
und  Mienen,  Gang  und  Korperhallung,  Gesticulation  und  De- 
clamation sind  iibermafsig  lebhaft,  beweglich,  affectirt,  geziert, 
selbslgefallig  und  oulrirt.  Die  Geiniithsstimmung  ist  durch- 
gehends  hciler,  biswcilen  iibermafsig  frbhlicb,  luslig  und  aus- 
gelasscn,  wird  jedoch  haufig  von  entgegcngesetztcn  Zuslanden 
unterbrochen,  wie  iiberhaupt  cin  haufiger,  oft  plblzlicher,  un- 
vorbereiteler  und  unerwarteter  Wechsel  der  Gefuhle  und  des 
Benehmens  (analog  dem  Wechsel  der  Bilder  und  Vorstellun- 
gen  bei  dem  allgemeinen  Delirium  der  Verstandesverwirrung, 
oder  dem  Wechsel  der  Triebe  bei  dcr  Tobsucht)  zu  den 
charactcrislischen  Erscheinungen  der  INarrheit  gehbrt.  Lachen 
und  Weinen,  Frohliclikcit  und  Traurigkeit,  Hoflichkeit  und 
Grobheit,  Frcundlichkeit  und  Zorn  u.  s.  w.  wechseln  oft 
schncll  mit  cinander  ab,  und  der  Kranke  wird  durch  aufscre 
Einwirkungen  eben  so  leicht  erregt,  wie  diese  Erregung  wic- 
dcr  verschwindet.  Bei  dieser  Erregbarkeit  seines  Gemuthes 
halt  or  sich  sehr  leicht  fur  gekriinkt  und  beleidiget,  wird 
leicht  heflig  und  zornig;  aber  wcil  Allcs  nur  an  der  Ober- 
llache  haftet,  so  ist  auch  sein  Zorn  in  der  Kegel  mehr  la- 
cherlich , als  furchtbar,  fiufsert  sich  durchgehends  nur  durch 
Schcllen  und  Schimpfen,  und  gcwallthaligc  Ausbrliche  pOe- 
gen  nur  bei  empfindlichen  Verletzungen  dcr  Eitclkcit  vorzu- 
kommen.  — 

In  Beziehung  auf  die  Reden  des  Kranken  zeigt  sich  stets 
cine  grofse  Geschwatzigkeit  und  Redseligkeit,  ein  lautes,  leb- 
haftes  und  hasliges  Sprecbcn,  von  lebhaf’tcr  Declamation  und 
Gesticulation  begleitet.  — Der  Krauke  ist  dabei  zwar  geneigt, 
von  einem  Gegenslande  zum  andcren  iiberzugelien,  aber  ohne 
cigentlicbe  logisclic  Inconsequenz  und  Incohiircnz  der  ^ orte 
und  Siitze,  welche  das  Irresein  (allgemeines  Delirium,  \ er- 
slandesverwirrung)  cbaracterisirt;  cr  ist  viclmehr  im  Slande, 
seine  Idccn  gebbrig  zu  cntwickeln,  und  knnn  sogar  eine  un- 
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gcwohnliclie  Bercdsamkcit  und  Redncrtalcnt  an  den  Tag  le- 

gen.  Er  ist  sehr  vvohl  im  Stande,  die  vorgclcgtcn  Erngen 

gclidrig  und  riehlig  zu  beantworlen,  und  fiber  versebieden- 
arlige  Gegenstande  cin  zusammenhangendes  Gaspriich  zu  ffih- 
ren ; allein,  wie  er  iiberhaupt  in  sich  selbst  verliebt  ist , so 
kelut  er  auch  im  Gcsprach  stets  zu  seinem  Ich  zuriick,  und 
spricht  unaufborlich  von  sich  selbst,  seinen  Absichten,  Pla- 
nen,  Thalen , Lcistungen  und  Erlebnissen,  in  deren  Schilde- 
rung  er  auf  mannicbfallige  Weise  iiberlreibt  und  ausschweilt. 
Er  aufsert  fortwahrend  eine  iibertriebene  IMeinung  von  sich, 
von  seinen  Talenten  und  Fiilugkeiten,  Vermbgen,  Reichthum, 
kbrperlichen  Kraften,  leiblicher  Gcsundheit  und  Woijlgestalt. 
Einen  ahnlichen  iiberlriebcnen  Werlh  legt  er  nicht  sellen 
Allcm  bci,  was  cr  besilzt  und  was  ibn  umgiebt;  oder  er  ist 
mit  Allem  unzufrieden,  nichls  ist  ihm  gut  genug,  und  er  will 
Allcs  umgeslallen,  besser,  schbner,  zweckrniifsiger  cinrichlen, 
- — Bei  einem  hoheren  Grade  und  nach  liingerer  Dauer  der 
Krankbcit  gesellt  sich  leiebt  einige  Verworrenheit  der  Ideen 
binzu,  die  sich  durch  Ideenspriinge,  Incoharenz  und  Inconse- 
quenz  der  Gedanken  und  YVortc  ankfindiget,  und  in  allgc- 
meine  Verslandesverwirrung  iibergehen  mag.  Sellncr  gebt 
die  Narrheit  in  fixe  Ideen  (partielles  Delirium,  Aberwitz,  IVIo- 
nomanie  des  Verstandes)  fiber;  denn  die  in  den  IrrenanslaE 
ten  vorkommenden  Konige,  Feldherren,  Dicbler,  Prophclen 
u.  s.  w.  haben  mehr  das  gehaltenc,  ernste,  abgemessene, 
feierliebe  und  gravitatische  Bcnehmen  der  Schvvarmerci , des 
Slolzes  und  Ilochmulhes  an  sich,  als  die  thorichte  Affectation 
der  JNarrheit,  und  wenn  cin  Narr  sich  auch  cine  eingebildele 
hfihere  Personlicbkeit  beilegt,  z.  B.  ein  Ivonig  zu  sein  be- 
hauptet,  so  fallt  cr  doth  jeden  Augenblick  aus  seiner  Rolle, 
und  beurkundet  durch  sein  unangemesscncs,  thoriebtes  und 
Jacherlicbes  Bcnehmen,  dais  cr  eben  nur  eine  angenommene 
Rolle  spielt,  und  sein  Wahnsinn  sich  keineswegs  auf  diesc 
eine  Idee  so  conccntrirt  hat,  dafs  diese  sein  ganzes  Wesen 
innerlieh  erffillt  oder  ergriffen  hatle.  Flfichtige  und  weeh- 
selnde  Ideen  diescr  Art,  und  ein  momentanes  Pradominircn 
dcrselben  beobachten  wir  bei  der  Narrheit  biiufiger,  und  ich 
erinnere  mich  z.  B.  eines  Kranken  dicser  Art,  der  bald  der 
gclehrleslc  Professor,  bald  der  crsle  Sanger,  ein  ausgczeich- 
nelcr  Dicbler,  cin  General,  ein  Prinz  oder  ein  Kaiser  zu  sein 
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bchauplclo,  und  bei  dem  diese  verschiedcnen  Standeserhbhun- 
gen  an  cinem  und  demsclben  Tagc,  ja  binncn  wcnig  Stunden 
zuin  Vorschein  kamen,  indcm  cr  an  nichls  denkcn  konnte, 
obnc  sich  darin  fur  den  Ersten  und  Ausgezeichnelslen  zu 
hallcn.  — 

Ilinsichtlich  seiner  Handlungen  endlicb  zeigt  der  Kranke 
cine  ungewohnliche  und  nufserordentliche,  unruhige  und  un- 
stete,  bisweiien  rastlose  Thatigkeit,  Bewcglichkeit  und  Ge- 
sebaftigkeit,  die  nicht  sowobl  an  sich  zwecklos  ist,  als  viel- 
niehr  in  Folge  des  schnellen  Wechsels  dcrTriebe  und  Zwecke 
dies  zu  sein  seheint.  Der  Kranke  nimmt  bald  Dies,  bald 
Jenes  vor,  beginnt  Alles  mit  ubertriebenem  Eifer,  und  in 
der  Meinung,  etwas  Grofses  und  Aufserordentliches  zu  Stande 
zu  bringen;  allein  er  lafst  eben  so  Ieicht  wiedcr  davon  ab, 
um  etwas  Neues  anzufangen,  und  dies  ebenfalls  unvollendet 
zu  lassen.  Oft  ist  er  ein  Projectmacher,  und  zur  Entwerfung 
grofser  und  umfassendcr  Plane  geneigt,  die  eben  so  granzen- 
los  als  abenleuerlich  sein  konnen,  und  in  deren  Erfindung 
er  manchmal  unerschopflich  ist,  so  dafs  er  nach  erkannter 
Unausfiihrbarkeit  des  einen  gleich  einen  neuen  bei  der  Hand 
hat.  Er  ist  in  der  Regcl  geneigt,  zu  kaufen,  zu  verkaufen, 
zu  vertauschen,  zu  verschenken,  zu  veriindern,  zu  bauen  und 
zu  bessern,  fur  sich  und  Andre,  und  halt  sich  enlweder  selbst 
fur  reich  und  machtig  genug,  um  alle  seine  Plane  auszufiih- 
ren,  odcr  weifs  wenigstens  allerlei  Miltel  und  Wege  anzu- 
geben,  wie  dies  ohne  alle  Schwierigkeit  geschehen  konne. 
Seine  Veranderungs-  und  Verbesscrungssucht  kann  sich  in 
manchen  Fallen  auf  Alles  ausdehnen,  was  ihm  vor  Augen 
und  in  den  Sinn  komnit,  und  seine  eigne  Familie,  Frau, 
Kinder,  Dienstboten,  seine  Wohnung,  Meublement,  Kleidung, 
Pferde,  Garten  u.  s.  w.  sind  haufig  der  besondre  Gegenstand 
derselben,  so  dais  cr  Tausende  verschleudern,  und  sein  \ er- 
mogen  ganz  zu  Grunde  richtcn  kann,  wenn  sein  Wahnsinn 
nicht  zeilig  genug  als  cine  wirkliche  Krankhcit  anerkannt 
wird,  wie  dies  sich  wold  zu  crcignen  pflegt,  weil  man  gc- 
wohnlich  nur  den  fur  wahnsinnig  halt,  der  ganz  verworren, 
ungereimt  und  sinnlos  spricht  und  handelt.  Characterislisch 
ist  bei  der  INarrheit  ferner  eine  grofse  Bcgehrlicbkeit  und 
Anmafsung,  wclchc  so  weit  gehen  kann,  dafs  der  Kranke 
Alles  haben,  besitzen,  kaufen  will,  was  cr  sicht,  wovon  cr 
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sprechen  hurt,  oder  was  ein  Andrer  brsilzf;  und  in  scinen 
YVunschen,  Forderungen  und  Anspriichen  ist  er  oft  uner- 
schopflich.  Er  vernachlassigt  und  versiiumt  zugleich  seine 
gewdhnlichen  Geschafte , und  ist  in  alien  Dingen,  wcil  ihtn 
slets  etwas  Neues  einfailt,  und  er  unaufhbrlich  von  Einem 
zum  Andern  iibergehf,  im  bochsten  Grade  unordenllich.  Bis- 
weilen  herrscbt  die  Neigung  vor,  sich  auffallcnd  und  phan- 
tastisch  zu  klciden,  und  bci  gleichzeitiger  Vcrstandesverwir- 
rung  putzt  und  schmiickt  sich  dcr  Kranke  mit  Blumen,  Fe- 
dern,  Slroh,  — kurz  mit  Allem , was  er  findet.  Alsdann 
beschaltigt  er  sich  auch  oft  mit  allcrlei  kindischen  und  zvveck- 
losen  Handlungen  und  Spiclereien,  und  ist  zum  Einsammcln 
und  sorgfaltigen  Aufbewahren  werlhloser  Dinge  gcneigt,  in- 
dem  ihm  eine  gewbhnliche  Feldblume  als  ein  sellnes  auslan- 
disches  Gewachs,  ein  Kieselslein  als  ein  Diamant,  ein  Stock 
als  ein  Zcpter,  ein  Streifen  Papier  als  ein  Ordensband  er- 
scheincn  kann  u.  dgl.  m.  In  alien  seinen  Planen  und  Ent- 
schliissen  gcht  er  mit  giofscr  Ilasligkeit,  Leichtsinn  und 
Uebereilung  zu  VVerke,  und  wird  durcli  jedes  Ilindemifs  und 
jeden  Widerstand  leicht  in  Ilefligkeit  und  Zorn  vcrselzt,  die 
aber  sellen  eincn  hohen  Grad  erreichen  oder  langere  Zeit 
andauern.  Ungestiime  und  gewaltthatige  Handlungen  kom^ 
men  hingegeu  nur  sellen  und  in  Folge  besonderer  Veranlas- 
sungen  vor,  so  lange  die  INarrheit  nicht  in  Tolllieit  iibergehf, 
was  allerdings  in  hblieren  Graden  dcr  Krankheit  wold  ge- 
schieht.  — In  diesem  Falle  tritt  gewbhnlich  die  Form  der 
Tobsucht  auf,  und  verkiindiget  sich  durch  die  bckannten  Er- 
scheinungcn  derselben:  unruhiges  Umherlaufen,  Tanzen,  Sprin- 
gen,  Singen,  Lachen,  Schreien,  Schelten,  Larmen  und 
Tobcn.  — 

Die  Moria  ist  keineswegs  eine  seltne,  sondern  vielmehr 
eine  sehr  haullg  vorkommemle  Form  der  Manic,  ja  bei  lang- 
sainer  und  regclmafsigcr  Enlwickelung  der  Krankheit  beginnt 
diese  gewbhnlich , nach  einem  vorausgcgangencn  Stadium 
melancholicum,  zuerst  mit  einer  Periode  der  iNarrheit,  weldie 
jedoch  oft  nur  von  kurzer  Dauer,  und  in  den  moisten  Fallen 
voriibergegangen  ist,  ehe  die  Kranken  von  Irrenarzten  und 
in  Irrenanstalten  beobachtet  wcrden.  In  der  Kegel  kiindigt 
sich  das  Eintreten  der  Manie  an  durch  eine  allgemeine  Exal- 
tation dcs  Gcmulhs,  iibermalsiges  Sclbslgefuhl  und  Selbsl- 
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verlrauen,  iiberlricbene  Meinung  von  sich,  Redscligkeit,  un- 
rubige,  unsletc  Geschiiftigkcit  und  Projectmacherei,  wobei  in 
tier  crslen  Zcit  weder  cigenllichc  Vcrriicklbeit  noth  'I’ollbeit 
Stall  finden,  und  der  Kranke,  wcil  cr  anscheinend  verstandig 
und  zusammenhangend  spricht,  und  nicht  ganz  sinnlos  han- 
dclt,  von  scinen  Angehbrigen  und  Umgcbungen,  ja  6ogar  von 
Acrzlen  manchmal  nocli  gar  nicht  fur  gemiithskrank  gehalten 
wird.  Im  weitereo  Verlaufe  der  Krankheit  fixirt  sich  die  im 
Anfang  allgemeine  Aufrcgung  dcs  Gemiilhs  in  einer  bestimm- 
ten  Richtung,  und  verschvvindet  in  anderen  Beziehungen;  der 
anfangs  nur  durch  die  exallirten  Gofiihle  zu  ungewbhnlicher 
Thiitigkeit  erregte  Verstand  erkrankt  selbslslandig,  verworrenc 
Bilder  und  Vorstellungen,  oder  fixe  Ideen  trelen  hervor;  die 
Bcsonnenheit  verschwindet  mehr  und  mehr,  der  Wahnsinn 
geht  in  Verriicktheit  iiber,  und  gleichzcilig  oder  in  noch  spa- 
terer  Zeit  erkrankt  auch  die,  urspriinglich  nur  durch  die 
exallirten  Gefuhlc  erregte,  Willcnslhatigkeit  ebenfalls  selbst- 
stfindig,  so  dafs  dcr  Wahnsinn  oder  die  Verriicktheit  durch 
das  liinzukommen  verkehrler  und  verworrener  Triebe  und 
\ orsiitze  in  eine  oder  die  nndere  Form  der  Tollheit  iibergeht. 
Je  mehr  und  bestimmter  Verriicktheit  oder  Tollheit  hervor- 
treten,  deslo  mehr  kann  die  vorhergehende  und  urspriingliche 
allgemeine  Exaltation  der  Gefuhlc  und  dcs  Benehmens  in 
den  Ilintergrund  zuriicktreten,  undeutlieher  werden  und  viel- 
leicht  ganz  verschwinden. 

In  manchen  Fallen  bleibt  aber  die  Manie,  wenn  sie  ent- 
vveder  iiberhaupt  keinen  hohen  Grad  erreicht,  oder  in  ihrer 
Enlwickelung  gehemmt  wird,  auf  der  Slufe  der  Moria  slehcn, 
und  dahin  gehoren  die  in  den  lrrenanslaltcn  nicht  ganz  sclt- 
nen  Krankheitsfalle , welche  von  den  Franzcsen  Folic  oder 
Manie  raisonnante,  auch  wold  Manie  sans  delire  genannt 
werden,  wed  die  Kranken  bci  einem  in  alien  Beziehungen 
vcrkehrlcn , ausschwcifendCn  und  thorichten  Benchmcn  und 
llandeln,  zusammenhangend  sprcchcn,  iiber  Allcs  anschcincnd 
verstandig  raisonniren,  und  ihr  unangcmessencs  Bcnehmen 
durch  ein  solches  Raisonnement  und  Schcingriindc  zu  ent- 
schuldigen  oder  zu  rechtfertigen  wissen,  Esquirol  hat  diese 
Krankheilsform  neuerdings  unlcr  dem  IN'amcn  voc  Alonoma- 
nie  raisonnanlc  ou  sans  delirc  beschrieben,  wozu  ihn  nur 
das  bci  dcr  Mono,  wic  bci  dcr  Monomanic  vorhandcuc  Ver* 
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mbgcn , zusammenhangcnd  zu  raisonnircn,  verleitct  haben 
kann,  indein  in  den  bcispielswcise  crzahllcn  Krankbeitslallcn 
zuni  Theil  keine  Spur  cincr  Monomanie  oder  eincr  auf  ein- 
zelnc  Gcgensliindc  beschrankten  Verkehrlbeit  aufzufirulcn  ist. 

\Venn  daher  nianche  Irrenarzle  die  Moria  gar  nicht.  be- 
obachlet  haben,  so  liegt  dies  iheils  daran,  dais  Gemiitiiskranke 
mcistens  erst  in  einer  spateren  Zeit  in  eine  Irrcnanstall  kom- 
men,  ilieils  aber  bat  es  darin  seinen  Grund,  dafs  man  den 
Bcgriff  der  Moria  zu  selir  eingesebrankt  hat,  und  nuv  solclie 
Kranke  fiir  Narren  gelten  lassen  will,  die  in  sleter  Lustigkcit 
und  Ausgclassenhcit  nur  kindische  und  ihbriehte  Possen  trei- 
ben,  was  allerdings  nur  sclten,  jcdoch  in  einzeinen  Fallen 
vvirklich  vorkomnit.  — 

Die  Symptomc  der  Moria  kbnnen  in  sehr  versebiedenen 
Graden  und  Combinalionen  erscheinen,  und  variiren  bei  je- 
dem  individuum  nacli  Mafsgabe  des  Alters,  Gesehlechtes, 
Bildungsstufe,  Stand,  Gewerbe  und  habilueller  Eigenlbiimlieb- 
keit.  Auch  bier,  wie  bei  jedcr  psychischen  Krankbeit,  cr- 
sebeint  die  sonstige  INatur  des  Individuurns  enlweder  in  dee 
bisherigen  ^V7eise  krankhaft  gesteigert,  oder  in  ihr  Gegcnthcil 
verwandelt,  so  dais  der  zuvor  ordentliebe,  sparsame,  fried- 
i’ertige  Kranke  hochst  unordcnllicb , verschwenderiscli , zank- 
suebtig  wird  u.  s.  f. , und  nicht  sclten  cine  ganzliche  Din- 
kebrung  des  Gcmulhes,  der  Ncigungen  und  Gewohnheiten 
beobachlet  wird.  — 

In  ibrer  ursprunglicbsteu  und  reinsten  Form,  wo  die 
Moria  iiberhaupt  als  der  geringste  Grad  der  Manic  crscheinl, 
ist  sie  untcr  alien  Formen  psyebiseher  Krankheit  am  leicli- 
testen  heilbar.  Ist  sie  nur  der  Anlang  eines  schwercren,  in 
seiner  Entwickclung  begrifienen  Anfalles  von  Manic,  so  ist 
die  Prognose  von  dem  weileren  Verlaufe  der  Krankbeit  ab- 
biingig.  Erscheint  sie  endlicb  als  ein  steben  geblicbener,  in 
seiner  Entwiekelung  gebenimler  Krankbeitsprocel's,  als  an- 
dauernde  Manic  raisonnanle,  so  wird  sie  schw'er  und  sclten 
gebeilt,  und  pUegt  nach  langerer  Forldauer  allmablig  in  Blbd- 
sinn,  und  zwar  in  der  Hegel  in  die  verwandle  Form  der 
Fatuitat  uberzugeben,  welche  enlweder  lebenslanglich  fort- 
wahrt , oder  cndlich  in  vblligcn  Idiotismus  sieli  verwandeln 
kann.  Deber  die  Ursacben,  Verlauf  und  Kur  der  Moria  sind 
die  Arlikcl  Mania  und  Insania  zu  vcrglcicken.  
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MORINGA,  Eine  Pflanzengattung,  welche  Jussieu  in 
die  natiirliche  Familie  der  Leguminosae  braehte,  welche  aber 
N'euere  zu  Repriisenlanten  einer  cigexien  kleinen  Familie  der 
Moringaceae  machen ; im  Linne's clien  System  sleht  sie  in  der 
Decandria  Monogynia.  Es  sind  Baume  mit  2 bis  3 Rial  un- 
paargefiederten  Blaltern ; die  Blumen  bilden  rispenartige  Trau- 
ben ; Kelch  und  Krone  bestelien  jedes  aus  5 fast  gleichen 
Blaltern,  von  den  10  ungleichen  Staubgefafsen  sind  zuweilen 
5 unfruchtbar,  die  Staubbeutel  sind  einfachrig;  die  schoten- 
artige  Frucht  ist  dreiklappig,  vielsamig,  die  Saamen  dreikantig. 

M.  aptera,  Gartner.  (RI.  zeylanica  L.  u.  Delile,  Balanus 
myrepsica  Belon.).  Ein  bis  30  F.  hoher,  einer  VVeide  ahn- 
licher  Baum,  mit  herabhangenden  langen  Blaltstielen,  welche 
3 Paar  gegenstandige  ahnlichc  Blaltstielchen  ohne  Blattplalten 
tragen,  die  nur  an  der  jungen  Pflanze  vorkommen;  die  Hiil- 
sen  sind  stumpf-dreikantig,  geschnabelt,  gefurcht  und  holpe- 
rig;  die  Saamen  aber  rundlich-  oder  fast  kreiselformig-dreikau- 
lig,  ohne  Fliigelrand.  Es  wachst  dieser  Baum  in  Oberaegyp- 
len,  und  ist  von  dort  nach  Unleraegypten,  Arabien,  Syrien 
iibergesiedelt,  auch  in  anderen  Weltthcilen  in  europaischen 
Kolonieen  schon  zu  finden.  Die  blhaltigen  Saamen  (Nuces 
Behen,  Been,  Balaenae  myrislicae,  Glandes  un- 
guentariae)  werden  theils  medicinisch,  namlich  als  scharfes 
die  Ilaut  rothendes  Mittel,  theils  diaetetisch  benutzt.  Schon 
Selonius  erzahlt,  dafs  man  daraus  ein  Oel  presse,  und  es 
ist  auch  nach  einem  Reisenden  wahrscheinlich,  dafs  dies  aus 
ihnen  gewonnene  Oel,  das  Ben^  oder  Bchenbl  sei,  welches 
ein  lettes,  mildes,  geschmack-  und  geruchloses,  schr  spat 
ranzig  werdendes  Oel  ist,  welches  man  haulig  als  Basis  fur 
Parlumericcn  anwcndet. 

M.  ptcrygosperma,  Giirln.  (Guilaudinp  Moringa  L-, 
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Hvperanlhera  Moringa  Vahl.),  dcr  vorigen  Art  nalie  verwandt, 
aber  mit  gefliigelten  Saamen,  ist  in  Ostindien  zu  llausc,  und 
von  dort  in  andere  Gegenden  iibergcgangen.  Man  ifst  ihrc 
Blatter,  Blumen  und  junge  lliilsen,  aber  ein  Oel  scheint  nicht 
aus  den  Saamen  geprafst  zu  werden.  v.  Schl— 1. 

MORIOPLAST1K,  von  /Lio'piov  der  Theil  und  7zXa.crTixt\ 
die  bildende  Kunst,  VViederherstellung  verstiimmeltcr  Theile 
des  menschlichen  Kbrpers,  wie  z.  B.  der  Nase,  der  Ohrcn, 
der  Augenlider,  wird  unter  dem  Artikel  Transplantatio 
abgehandelt. 

ST.  MORITZ  (San  Morizzo).  Die  Mineralquelle  dieses 
Namens,  die  hochste  der  bekannlen  Mineralquellen  Europa’s 
entspringt  in  dem  siidwestlichen  Theile  des  Obcr-Engadins 
im  Kanlon  Graubiindlen,  auf  einer  sumpfigen  Wiese,  am  bst- 
lichen  Ufer  des  Moritzsees,  cine  halbe  Slunde  von  dem  Dorfe 
St.  Moritz,  432  Fufs  tiefer  als  lctzleres. — Das  Dorf,  dessen 
Einwohner  die  romanische  Sprache  reden,  liegt  5580  Fufs 
iiber  dem  Spiegel  des  Meercs,  vierzehn  Stunden  siidostlich  von 
Chur,  ncun  St.  nordosllich  von  Chiavenna,  eilf  St.  nbrdlich 
von  Sondrio,  neun  St.  nbrdlich  von  Tirano  und  vierzehn  St. 
siidvvestlich  von  Finstermiinz,  — und  erfrcut  sieh  einer  grofs- 
artigen  Aussicht  auf  seine  der  hbhern  Alpennatur  angehbrende 
Umgegend,  auf  den  430  Fufs  tiefer  gelegenen,  eine  halbe 
Stunde  im  Umfang  haltenden  See,  seine  malerischen  Umge- 
bungen,  und  das  herrliche  Panorama  von  hohen  Alpen  und 
Gletschern,  welche  dieses  Thai  umkranzen,  und  von  welchen 
mehrere  sich  bis  zu  8 bis  10000  Fufs  ilbhe  iiber  die  Mee- 
resflache  erheben,  — der  Monte  del  Oro  bis  zu  10750  F., 
dcr  l\08eggio  bis  zu  10850  F. 

Wegen  der  hohen  Lage  und  der  Nachbarscbaft  dieser 
Gletscher  ist  das  Klima  im  Allgemeinen  rauh  und  schnellem 
Temperaturwechsel  unterworfen.  Im  hohen  Sommer  und 
nach  einem  heifsen  Tage  sieht  man  oft  des  Morgens  die 
ganze  Landschaft  mit  Schnee  bedeckt.  Das  Thermometer 
zeigt  urn  5 Uhr  Morgens  + 1 bis  2°  R.,  steigt  bis  9 Uhr 
auf  -p-  7 oder  8°,  bis  2 Uhr  Nachmittags  auf  + 18  bis  20° 
und  sinkt  dann  wieder  bis  5 Uhr  auf  + 12°  und  bis  10 
Uhr  Abends  auf  0 bis  7°  R. 

Die  Ilcilquclle  scheint  schon  laogc  bekannt,  kam  jcdoch 
erst  in  besoudre  Aulnahmej  scit  Paracelsus  dieses  Mineral- 
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wasser,  welches  cr  das  crsle  Europa’s  ncnnt,  im  Jahrc  1530 
beschricben.  Gefafst  wurdc  sic  erst  im  Jahrc  1G70,  — im 
Jahre  1674  von  Victor  Amadeus,  Herzog  von  Savoyen,  mit 
grol’sem  INulzcn  gebraucht.  Neuerlich  baben  Wetlslein  und 
Ii  aisev  besonderc  Schriften  iibcr  sie  gelielcrt. 

Bei  der  Quelle  sclbst  befand  sich  friiber  kcin  Badehaus; 
die  Kurgaslc  mufsten  im  Dorfe  wohnen,  wo  man  aufser  in 
zwei  privilegirten  lliiusern,  dem  Ober-  und  Unter-Flugi,  aucli 
in  cinigen  Privathausern  Wohnung  und  die  zum  Baden  noth- 
wendigen  Einrichtungen  fand.  Diejenigen,  wclche  die  Trink- 
kur  gebrauchten,  mufsten  sich  mitten  durch  den  Sumpf  cine 
halbe  Stunde  weit  zur  Quelle  begeben,  wo  die  Trinker  in 
einem  Gebaude  mit  zwei  heizbaren  Zimmern  nolhdiirftiges 
Obdach  fanden.  — Zweekmafsigern  Verbesserungen  setzten 
sich  die  politischen  Verhaltnisse  des  biindtncrischen  Gemein- 
wesens  lange  cnlgegen;  indessen  ist  diesen  Uebelstanden  jetzt 
durch  cine  neue,  am  Kosetschy  selbst  gelegene  Brunnen-  und 
Badeanstalt  abgeholfen  worden,  in  welcber  sich,  aufser  einer 
Trinkhalle  und  zwei  Siilcn  zur  Bewegung,  auch  Einrichtun- 
gen zu  Wasserbiidcrn  mit  heizbaren  Kabinetten  befinden. 

Die  Mineralquelle  entspringt  am  Fufse  des  Rosetschyber- 
ges  (lloseggio),  aus  sumpfigem  Grunde,  am  rechten  Ufcr  des 
Inn,  5280  Fufs  hoch,  wo  Granit  und  Schicfer  streicuen,  und 
zugleich  Lager  von  Eisenerz  sich  finden.  Das  Mineralwasser, 
das  sich  in  einem  Becken  von  rolhen  Granilplatten,  aus  des- 
sen  Tiefe  fortwahrend  Luflblasen  emporsteigen , sammelt, 
sclzt  einen  ocherartigen  JNiederschlag  ab,  welcher  aus  talk- 
und  kalkerdehaltigem  Eiscnoxyd  besteht,  und  scheint  aus 
sicben  verschiedencn  Quellen,  von  denen  drci  stark  und  vier 
scliwiicher  sind,  zusammenzufliefsen,  nach  Anderen  aus  noch 
mehreren  besondern  Oucllen. 

Der  Gehalt  des  Wassers  an  kohlensaurcm  Gas  ist  nach 
Beschaffenhcit  der  Willerung  sehr  verschieden,  schwacher 
bei  nasser,  starker  bei  trockner  Witlcrung;  am  glcichmalsig- 
slen  im  September  und  October,  wenn  alles  schmclzbarc 
Eis  und  Schnee  von  den  Bergen  abgellossen  ist;  noch  star- 
ker fand  man  es  im  Winter  unler  der  Eisoberllache. 

Ungcfahr  tausend  Fufs  von  dieser  Quelle  cnlfcrnt,  iindet 

sich  noch  cin  zweiler  unbenulzlcr  Saucrling  auf  cincr  sum- 
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pligen  Wiese,  welcher  aber  (lurch  Verinlschung  rnit  Sumpf- 
wasscr  verdorben  ist.  Weitcrhin  bei  Celerina  war  einst  ciu 
Schwcfelwasser,  welches  aber  vcrsiegt  ist.  — 

Das  Mineralwasser  des  Sauerbrunneus  von  St.  Moritz 
ist  klar,  perlcnd,  ohnc  Geruch,  von  stark  sauerlichem,  pri- 
ckclndem,  adstringirendcm  Geschmack.  In  wohlverwahrlen 
Kriigen  kann  man  es  lange  aut’bewahrcn,  und  mithin  versen- 
den;  aber  beim  Zulritt  der  Lull  wird  es  leicht  zersetzt.  Bei 
+ 7°  B.  der  Atmosphiire  fand  Capeller  im  Jahrc  1822  die 
Ternpcratur  des  Wassers  zwisclien  + 4 und  5°  K.;  sein 
specilisches  Gewicht  belragt  nach  Capeller:  1003,  nach  lliisch: 
1006. 


Nach  Capeller  cnlhaltcn  sechszehn  Unzcn  Wasser: 


Schwefelsaures  Nalrum 

2,43  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,30  — 

Chlornatrium 

1,25  — 

Ciilortalcium 

0,08  — 

Kohlcnsaurc  Kalkerde 

2,90  — 

Cklorcalcium 

0,02  — 

Kfthlensaure  Talkerdc 

2,40  — 

Kohlcnsaurcs  Eisenoxydul 

0,32  — 

Extractivsloff 

0,01  — 

9,71  Gr. 

Koldensaures  Gas 

19,2  K.-Z. 

Atmospharische  Lull 

0,6 

JJalard,  Professor  in  Montpellier, 
Kubikcentirnetres  Wasser: 

Koblensauerlichcs  Natron 
Schwefelsaures  Natron 
Chlorn  atrium 

Organisch-lbieriscbe  Malerie 

Kieselerde 

Alaunerde 

Koblensauerlichcs  Eisen 
Kohlcnsaucrlichc  Kalkerde 
Kohlensauerliche  Bittererde 
Schwcfelsaurc  Kalkerde 


land  1824  in  1000 

0,136  Gram. 

0,323  — 

0,075  — 

0/028  — 

0,070  — 

0,021  — 

0/162  — 

0,804  — 

0,043  — 

0,011  — 


1,073  Gram. 
032,0.  Cent.  Kub, 


Kohlcnsaurcs  Gas 
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Stickgas 

SchwefclwasserstoiTgas 

SauerstofTgas 


42,1 


7,5 


Spuren. 


Getrunken  wirkt  dasselbe  gclinil  erbffnend,  sehr  diure- 
tisch,  aber  zugleich  belcbcnd  starkend,  zusammenziehend,  und 
hat  sicli  besonders  hilfreich  erwicsen  bei  Verschlcimungen, 
Blennorrhben,  Leiden  der  Digestion  und  Assimilation,  und 
andern  Krankheiten  von  atonischer  Schwache,  namentlich: 

a)  Bei  Vcrschleimung  und  Saure  des  Magens,  Sodbren- 
nen,  Appetitlosigkeit,  Magenkrampf,  krampfhaftem  Erbrechen, 
Flatulenz,  Tragheit  des  Darmkanals. 

b)  Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  Hamor- 
rhoidalbeschwerden,  Gelbsucht  und  hierdureli  begriindeten 
Dyscrasieen. 

c)  Chronischen  Leiden  der  Respirationsorgane,  Verschlei- 
mungen,  veralteten  Katarrhen,  Schleimasthma,  Krampfhusten. 

d)  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge 
von  Schwache,  Blennorrhoen,  Fluor  albus,  Gonorrhoea  se- 
cundaria, Pollulionen,  Gries-  und  Steinbeschwerden. 

e)  Chronischen  Nervenleiden , Hysterie,  nervoser  Hypo- 
chondrie,  Schwindel,  Cephalaea. 

f)  gichlischen  Leiden,  in  so  fern  sie  durch  Schwache 
bedingt,  oder  mit  bedeutenden  Leiden  der  Digestionsorgane 
complicirt  sind. 

g)  Endlich  wird  dieses  Rlineralwasser  auch  bei  Kindern 
gegen  Schwache  der  Verdauungswerkzeuge,  ^^  urmbeschwe^- 
den,  Scropheln  und  Rhachilis  empfohlen. 

Zu  widerrathen  ist  dagegen  dcr  innere  Gebrauch  des- 
selben  in  alien  den  Fallen,  wo  Eisenwasser  im  Allgemeinen 
contraindicirt  sind,  namentlich  bei  wahrer  Plethora,  acliven 
Blutcongestionen  und  Blutfliissen,  heberhaften  Beschwerden, 
innern  Exulcerationen,  bei  Lungcntuberkeln,  Neigung  zu  Blut- 
husten,  und  Anlage  zur  floriden  Lungensucht. 

Bcnutzt  wird  dasselbe  als  Getnink  und  Bad. 

Rian  lafst  an  der  Quelle  anfanglich  zwei  Glaser  liiglich 
trinken,  vermehrt  diese  Zahl  allmahlig  stcigcnd,  bis  zu  scchs 
und  acht,  und  verinindert  dann  diese  Zahl  allmahlig. 

Die  Wasserbader,  welche  man  zu  27,5  bis  3-1,25°  R. 
Tempcratur  gcbrauchen  lafst , wcrdeu  besonders  gegen  Ily- 
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.slerie,  nervose  Ilypochondrie,  krampfhafte  Leiden,  krankhafte 
Slorungen  der  Alenstruation , Verdauungsbeschwerden  und 
Nervenschwache  empfohlen,  — dagcgen  mit  Recht  widerra- 
then  bei  Schwache  der  Lungen,  Vollbliitigkeit,  activen  Blut- 
congeslionen,  organischen  Fehlern  des  Herzens  und  der  gro- 
fsen  Gefiifsc  und  wahrend  der  Schwangerschaft. 

Die  gunstigsle  Zeil;  der  Kur  ist  im  Monat  September, 
•weil  in  dieser  Jahreszeit  der  Mineralbrunnen  am  kraftigsten 
und  auch  die  Witterung  am  bcsliindigsten  ist. 

Nicht  selten  bedient  man  sich  des  Mineralwassers  von 
St.  Moritz  als  Nachkur  nach  dem  Gebrauch  von  Pfeflers. 

Die  Versendung  dieses  Mineralwassers  ist  sehr  belriichllicb. 

Lit.  J.  ill.  Weltstein,  Versuch  iiber  den  Sauerbrunnen  yon  San  Mo- 
rizzo.  1819.  — • Derselbe,  Saggio  suite  sorgente  acidula  di  San  Mau- 
rizio.  1824. — Capeller  u.  Kaiser,  die  Mineralqu.  zu  St.  Moritz  u.  Souols. 
Chur.  1826. — Notices  sur  les  eaux  minerales  de  St.  Maurice;  par  Bernard 
Heinz.  — G.  Kitsch,  Anleitung  zura  Gebrauche  der  Bade-  u.  Trinkkuren 
etc.  Ebnat  (St.  Gallen),  1826.  Tli.  It.  S.  326.  IT.  Th.  Ilf.  Bern  u. 
Chur,  1832.  S.  245.  ff,  — Beschreibung  aller  beruhmten  Bader  in 
der  Schweiz.  Aarau,  1830.  S.  226.  IT.  — J.  1\1.  Weltstein,  Be- 
schreibung der  St.  Moritzer  Brunnen-  und  Badeanstalt,  nebst  Rath 
und  Anleitung  zum  richtigen  Gebrauche  der  Trink-  und  Badekurcn. 
2le  Aufl.  Chur,  1833.  O — n. 

MOROSIS.  S.  Moria. 

MORPHAEA  NIGRA.  S.  Melasma. 

MORPHIUM.  S.  Opium. 

MORS.  S.  Tod. 

MORSELLEN.  S.  Morsuli. 

MORSLEBEN.  S.  Amalienbad. 

MORSULI  (Morsellen).  Man  versteht  hierunler  Ge- 
menge  von  Zueker  mit  grob  pulverisirten  Substanzen,  welclie 
man  so  bereitct,  dafs  man  Zueker  in  Wasser  gelost,  so  lange 
unter  Abschaumen  kocht,  bis  er  Eaden  ziehf,  oder  die  Con- 
sistenlia  tabulandi  erhaltcn  hat;  dann  vom  Feuer  genommen 
wird  cr  umgcriihrt,  bis  er  an  den  Seilen  undurchsichtig  wird, 
die  damit  zu  vermengenden  Substanzen  werden  nun  sclinell 
untergeriihrt,  und  die  ganze  Masse  in  die  angefeuchtelc  Mor- 
sellenform  gelhan,  darauf  die  noch  warmc  Masse  in  liinglichc 
Stiicke  geschnilten.  Alan  hat  so  Alorsuli  aromatici  nach  ver- 
schicdenen  Vorschriften , M.  citri,  M.  stibii  kunkelii  u.  a.  m. 

V.  Schl  — I. 
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MORSUS.  S.  Bifs.  Bd.  V.  pag.  318.  dicscr  Encycl. 
RIOKSUS  DIABOLI.  S.  Gesddcchtslheile. 

M0RTA.  S.  Pemphigus. 

MOR  1 AJOiNE.  Die  jodhaltige  Kochsalztlicrmalrjuelle  von 
M.,  im  Val  di  Merse  des  Grofsherzoglhums  Toscana,  entspringt 
aus  Travertino.  Ihr  Thermal wasser  ist  klar,  hat  einen  siiu- 
erlich  - salzigen  Gcschmack,  den  Geruch  des  Seewassers  und 
cine  Tcmpcratur  von  21°  R. 

Nach  GiuJj  enlhalten  sechszelin  Unzen  dieses  Thermal- 
wassers : 


Chlornatrium 

21,1320  Gr. 

Chlormagnium 

1,066  — 

Chlorcalcium 

1,59!)  — 

Kohiensaurc  Magnesia 

1,06G  — 

Kohlensaure  Kalkerdc 

4,268  — 

Koldensaurcs  Eisenoxydul 

1,066  _ 

Jodkalium 

0,533  — 
31,930  Gr. 

Kohiensaurc 

6,802  K.-Z. 

O — n. 

MORTIFICATIO,  das  Abstcrben  menschlicher  Theiie, 
Verschwinden  jeder  Lebensspur  in  denselben,  so  dafs  sie  in 
Fiiulnifs  iibergehen.  S.  Gangraena. 

MO  RUM.  S.  Naevug  maternus. 

MORUS.  Eine  Pllanzcngaltung  bci  Jussieu  zur  nalurli- 
ehen  Familie  der  Urliceae  gerechnet,  von  Neuem  aber  mit 
andern  Gatlungen  zu  einer  eigenen  Familie  der  Artocarpcae 
oder  Sycoideae  Lk.  erhoben;  im  Lmneisclien  System  steht 
sie  in  der  Monoecia  Tetrandria.  Es  begreift  diese  Galtung 
Baume  mit  herzformigcn,  nicht  selten  gelappten  Biiiltern,  ach- 
selslandigen  gestielten  Bliilbcnkatzchcn ; die  mpnnlichen  Blu- 
men  mit  4theiliger  Bliithcnhiille  und  vier  Staubgefafscn,  die 
weiblichen  mit  4blattrigcr  und  2 GrifTel n auf  den  Frucht- 
k-noten.  Die  kleine  1 bis  5saamige  Frucht  wird  vom  Qeischig 
werdenden  Kelche  bcerenartig. 

1)  M.  nigra  L.  (Die  achtc  Maulbeere).  Ein  ansehnli- 
chcr  Baum,  welcher  aus  Persien  stammt,  sich  aber  bis  in 
unserc  Gegendcn  als  Obstbaum  cullivirt  tindcf,  und  sich 
durch  seine  herzformigcn,  undeullich  5lappigcn,  scharfliaarigen 
Bliilter  und  grbfsern,  lief  purpurrolh-schwarzcn  Becren  aus* 
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zeichnet.  Sic  werdcn  frisch  als  cin  siiuerliches,  kiihlcndcs 
Obst  genossen,  und  anch  medicinisch  (Fructus  mororum,  bac- 
cac  Mori)  zur  Bereilung  des  Maulbecrsyrups  (Synupus  moro- 
rum), wclcher  von  tiefrolher  Farbc  ist,  und  wie  ahnlichc  an- 
dere  Fruchtsyrupe  bcrcitet  wird,  gebraucht.  Ehedem  kam 
aucli  die  scliarfe  und  billerc  gelbe  Wurzelrindc  als  ein  YVurm- 
millM.  in  Anwendung. 

?)  M.  alba  L.  Der  weifse  Maulbecrbaum,  welcher  aus 
Persicn  und  China  abstammen  soil,  findet  sich  bei  uns,  we- 
gen  der  Seidenraupenzuclit  hiiufiger  angebaut.  Er  hat  tief- 
hcrzfbrmige,  am  Grunde  ungleiche,  eilormige  oder  gelappte, 
ungleich-gesagle,  fast  kahle  Blatter,  und  kleinere,  weifse,  wein- 
rolhe  oder  sehwarze  Becren  von  fadem,  sehr  sufsem  Ge- 
schmack,  welchc  ebenfalls  als  Obst  gegessen  werden.  Die 
Wurzel  soil  cin  vorlreflViches  Wurmmiltcl  sein. 

Von  Morus  indica  soil  nach  Einigen  die  neuerdings 
wieder  medicinisch  benuizte  Radix  Lopez  (s.  d.  Art.)  ab- 
stammen. v.  Sclil  — 1. 

Der  Fruchtsaft  dcs  Maulbeerbaumes  gehbrt  in  die  Reihe 
der  siilssauerlichen  Pflanzensafte.  Er  wirkt  als  solcher  tem- 
perirend,  gelind  herabstimmend,  die  Secretion  der  Schleim- 
hiiute  befbrdcrnd,  und  ist  in  der  Form  des  Syrupus  moro- 
rum bei  manchcn  Aerzten  gegen  catarrhalische  Afl’ectionen 
u.  dgl.  recht  beliebt.  Die  Saure  der  Frucht  besteht  aus  Ci- 
tronen-  und  Aepfelsaure;  aul'serdem  enthalt  diese  noch  Zucker 
und  Sehlenn.  Man  bedient  sich  des  Syr.  mororum  auch  zu 
Pinselsaften  und  Gurgelwasscrn  bei  Aphthen,  Anginen,  scor- 
bulischen  AlTectionen  u.  dgl.,  besonders  bei  Kindern.  V — r. 

MOSCHUS.  Eine  Thiergattung  aus  der  Klasse  der  Siiuge- 
thiere  (Mammalia),  Ordnung  der  Zweihufer  (Bisulca),  Familie 
der  reharligen  Thiere  (Caprcoli).  Die  Charactere  dieser  Gat- 
tung  bestchcn  in  dem  Felilen  der  Thriinengruben  und  der 
Geweihc  oder  Ilbrncr  bei  Mannchcn  und  VVeibchen,  in  den 
bei  dem  Mannchen  aus  dem  Oberkiefer  lang  vorragenden 
Eckzalmen , und  dem  mit  zwei  Zitzen  versehenen  Euler  in 
den  Wcichen.  Wiclvtig  fur  die  Arzneikunde  ist  das  in  den 
bergigen  Gegenden  Asicns  zwischen  dem  16  — 58°  N.  Br., 
und  vom  62  — 155°  L.  vorkommende  Moscliusthier,  Mo- 
schus  m os  chi  for  us  L.  (Bisamreh,  Bisambock)  von  der 
Grofsc  cines  halbjahrigon  Relics,  mil  graubraunem,  mit  dik- 
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ken  und  starren  IJaarcn  beselzlcm  Fell,  sehr  cnlwickcllen 
Aflerklauen,  und  bcim  Miinnchen  mil  eincr  vor  der  Vorhaut 
befindlichen  Tasche,  welche  eine  slark  riechende  Masse,  den 
Mosclius,  nbsondert.  Dieser  Moschusbeulel  liegt  zwischen 
dem  Nabcl  und  der  Ruthc,  elwa  5 Zoll  von  erstcrem,  und 
nur  1 — If  Zoll  von  lelzterer  enlfernt,  ist  von  eiftirmiger 
Gestalt,  2 - 2|  Z.  lang,  If  — If  Z.  breit,  und  f \ Z. 
und  dariiber  dihk;  seine  obere,  fast  flache  Flache  liegt  an 
den  Bauchmuskeln,  seine  untere  convexe  ist  der  Erde  zuge- 
wendet;  dabei  ist  er  vorn  liefer  als  binlen,  wo  sich  in  der 
Mitte  eine  Langsfurche  zeigt , in  welcher  der  vordere  Thcil 
der  Ruthe  liegt,  der  innen  eine  langliche,  stumpf- dreieckige 
Hcrvorragung  entspricht.  In  der  Mitte  der  untern  Flache, 
ctwas  vor  dieser  Hervorragung,  liegt  ein  1 — If  Lin.  lan- 
ger,  1 L.  breiter,  elwas  schiefer  Kanal,  der  sich  mit  einer 
fast  halbmondfbrmigen,  kaum  3 L.  von  der  Vorhaulmiindung 
entfernlcn  OefTnung  rniindet.  Die  innere  Miindung  dieses 
Kanals  ist  mit  einer  Menge  zerstreuter,  verworrener,  feiner 
langer  Idaare  besetzt,  welche  auf  dcr  innerslen  Beulelhaut 
stehen,  von  unbcstimmler  Zahl  und  Richtung  sind,  oft  aus- 
fallen,  und  sich  mit  dem  Moschus  vermischen.  Urn  die  au- 
fscre  Miindung  bilden  die  steifen,  glatten  und  etwas  gedreh- 
ten  Idaare  des  Felles  einen  Wirbel.  Unter  diesem  Felle  zei- 
gen  sich  am  Bentel  Muskellagcn  und  drei  Haute.  Die  Mus- 
kellagen  umgeben  den  Beutel  kreisformig,  und  cntslehen  von 
den  Weichen.  Auf  der  innern  Flache  dieses  Muskels  liegen 
um  die  BeulelolTnung  kleine  langliche  oder  rundliche  Driisen. 
Auf  die  Muskellagcn  folgt  eine  Haut  mit  mehreren  Liings- 
fallen;  sie  hat  auf  ihrer  innern  Seite  zahlreiche  mascbenfbr- 
mige  Verliefungcn,  die  von  aderiislig-verlaufenden  Fallen  um- 
geben sind,  in  welche  sich  die  Aestchen  der  von  der  Darm- 
beinschlagader  ausgehenden  Lefafse  einsenken.  Auf  dieser 
Ilaut  liegt  nach  innen  eine  weifsliche,  zarte,  perlmullergliin- 
zende  Haut,  welche  mit  ihren  nach  aufsen  gerichteten  Erha- 
benhcilen  und  Furchen  in  die  Verliefungcn  und  Erhabenhci- 
ten  der  vorigen  pafst.  Sie  wird  von  dcr  innersten  Haut  be- 
deck I,  welche  der  Oberbaut  entspricht,  sich  in  2 Lamellen 
trennen  lcilst,  noch  znrter  als  die  vorbergehende,  nach  aufsen 
silbcrglanzend,  nach  innen  rbthlich-gelblich-braun  ist.  In  ihr 
sind  die  aderastigen  Fallen  und  dazwischcn  iiegenden  Griib- 

chen 
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clicn  noch  deullioher  a!s  bei  den  i'ruher  crwahnlen  Hauten, 
in  jedem  Griibchen  liegen  2 oder  mehrere,  meist  langlich- 
mnde,  unregclmafsige  Korperchen  von  gelblich-rblhlich-brau-* 
ncr  Farbe;  es  sind  kleine,  etwas  flache  Erhabenheiten  von 
eincr  aufserst  feinen  Ilaut  bedeckt,  die  eine  braunliche  Masse 
einschlielk;  Brandt  und  Ral&ebui'S,  halten  diese  fur  die  den 
Moscbus  absondernden  Driisen.  Frisch  ist  der  Mosclius  fast 
von  der  Consistenz  ciner  Latwcrge  und  von  rothlich- brau- 
ner  Farbe,  vvird  spiilcr  trocken  und  kriimlich,  fiihlt  sich  aber 
doch  fellig  an;  er  ist  von  cigenthiimlich  lange  andauerndem, 
weit  milheilbarem  Geruch,  der  in  der  JNiihe  und  bei  grofsen 
Mengen  melir  ammoniakalisch  ist,  nur  in  kleinen,  auf  grofse 
Raume  vertheilten  Dosen  angenehm  wird,  aber  doch  von 
vielen  Individuen  niclit  vertragen  wird,  Kopfscliinerzen  und 
Schwindel  erregt,  andern  ganz  zuwider  ist.  Der  Geschmack 
ist  scharf  und  bitter.  Guter  Moschus  mufs  dunkelbraun  oder 
dunkelrostfarben  gefarbt  sein,  beirn  Kauen  oder  Reiben  und 
mit  einein  Messer  auf  Papier  gcstrichen,  nichts  sandiges,  wold 
aber  einige  harzige  Punkte  und  eine  Jiellere  gelbliche  Farbe 
zeigen;  auf  einem  heifsen  Blcche  oder  durch  ein  Brennglas 
verbrannt,  mufs  er  mit  einem  eigenlhiimliehen  Geruch  ver- 
dampfen,  und  wenig  Riickstand  lassen.  Wir  erhalten  den 
Moschus  theils  in  seinem  Beulel  (Moschus  in  vcsicis), 
theils  aus  den  Beuteln  herausgenommen  (Moschus  ex  ve- 
sicis),  welcher  letzlere,  gewohnlich  vcrfalscht,  gar  nichtarz- 
neilich  angewendet  werden  darf.  V7on  dem  in  Beuteln  giebt 
es  2 liandelssorten,  1)  der  orientalischc , tunkinesische,  li- 
betanisclie  oder  chinesische  (Moschus  oriental  is  s.  tun- 
guinensis)  die  bessere  und  zum  Medicinalgebrauch  allein 
zu  verwendende  Sorte.  Die  Beulel  sind  von  der  Grofse  ei- 
nes  Taubeneies,  von  mehr  runder  Form,  mit  schmulzig-braun- 
lich  gelben  bis  rostfarbenen  llaaren  bedeckt,  die  Oeffnung 
durch  ein  Siegel  verschlossen,  oder  auf  der  kahlen  Seite  mit 
einem  Stempel,  oder  ganz  ohne  solche  Zeichen;  Gewicht  von 
2 Dozen;  der  Moschus  sclbst  mit  seincin  eigenthum- 

lichen  Geruch,  nur  wenig  ammoniakalisch,  brocklich,  dunkel- 
braun, in  der  INahe  der  Oeflnung  oft  von  kleinen  Krystallen 
von  kohlcnsaurem  Ammoniak  iiberstreut,  nur  mit  dem  die  in- 
nere  Masse  umgebenden  feinen  Hautchen,  aber  ohne  ein  in- 
ncres  Ilautgewebe. 

Med.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  jn 
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2)  Der  eibirische,  kabardlnische  oder  russiscbe  Moscbus 
(Moschus  sibiricus  s.  cabardinus).  Die  Beutel  sind 
melir  langlich,  sind  aufsen  dicht  mil  llaaren  besetzt , und 
enthalten  innen  cinen,  mit  vielen  Hauten  durchwebten.  niehr 
kleinkbrnigen,  pulverarligen,  hellgelbbraunen,  schwacher  und 
-svidriger,  melir  dem  Pferdcschweifs  oder  Bibergeil  alinlich. 
nur  schwach  ammoniakaliscli  rieebenden  Moscbus.  Diese 
Sorte  vervverfen  die  meisten  Pharmacognoslen  ganz;  Buchner 
aber  sagt,  die  Unterscheidung  der  beiden  Sorten  sei  sehr 
triiglieh,  und  auch  unter  der  letztern  Sorle  kbnnten  gule 
Beutel  vorkonunen.  Ja  in  den  Originalverpackungen  der 
ersten  vorziigliehen  Sorle  finden  sich  immer  Beutel,  welche 
kiinsllich  zugenaht  sind,  oder  innen  eine  geringere  Giite,  ja 
selbsl  fremde  Einmengungen  zeigen  (s.  Ohcrddrjfer  in  Brau- 
des Arch.  Bd.  24  ),  und  dies  mag  darin  wold  seinen  Grund 
haben,  dal's  die  chinesischen  Kaufleute,  wie  Pallas  erzahlf, 
die  sibirischen  Moschusbculel  aufkaufen,  uni  sie  zu  den  ti- 
bctanischcn  zu  legen,  damit  sie  den  Geruch  annehmen.  Fer- 
ner  sollen  die  Tungusen,  wie  Pallas  ebenfalls  sagt,  die  Mo- 
sclxusbeulel,  welch e sie  gewinnen,  sebeeren,  um  sie  dann  der 
bessern  Sorte  ahnlichcr  zu  machen.  Audi  eine  fllittehvaare, 
welcbe  in  neuerer  Zeit  zu  Markle  gebracht  ist  (s.  Pharmac. 
Cenlralblalt  1835.  p.  29.),  scheint,  wie  Schindler  bemerkt, 
nur  karbadinischer  gewesen  zu  sein,  welchen  man  durcb  Ab- 
schneiden  und  Farbung  der  wcifslichen  Aufsenhaare,  so  wie 
durch  aufserlich  milgelheilten  Geruch,  den  bessern  Sorten  ahn- 
lich  gemacht  bat;  der  In  halt  roch  aber  nach  Pferdeschweifs, 
und  war  heller,  wcicher,  mit  feinem,  nelzartigem  Hautgcwebe, 
welches  sich  durcb  den  ganzen  Beutel  zog.  Sind  nun  diese 
zweierlei  Sorten,  welche  doch  einige  wesentliche  Unterschiede 
zu  zeigen  scheinen,  auch  von  zwei  verschiedenen  Arten  von 
Moschusthieren?  Man  moebte  dies  fast  auch  nach  Ansicht 
der  beiden  von  Brandt  und  Ralzeburg  gegebenen  Abbildun- 
gen  glauben , und  hat  dafiir  auch  die  Ansicht  Eschschoh's 
( Geiger's  Mag.  Bd.  29.  und  Isis  1830),  welcher  das  Altai- 
sche  und  Thibclanische  Moschuslhier  fur  2 vcrschiedene  Ar- 
ten hielt.  Betriigerische  Verfalschungcn  kommen  nicht  sel- 
ten  vor;  Blei  wird  eingebracht,  um  das  Gewicht  zu  vermeil* 
ren;  getrocknetes  Blut,  gchacktes  FleischjAVachs,  Judenpech, 
Vogelmist,  Scbnupflaback  u.  a.  zugeselzle  Subslanzen  Iassen 
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sich  theils  (lurch  die  Auflosung  in  mit  Ammoniak  versetztem 
Wasser  in  der  Hitze  priifen,  wo  nur  6 — lOpCt.  unaufge- 
liist  blicben,  oder  durch  Einiischern,  wo  der  Moschus  zuerst 
slarkcn  Moschusgeruch,  und  spater  brenzlich  - thierischen, 
aber  kcinen  aromalischen  oder  harzarligen  verbreiten  darf, 
und  die  Asche  iiber  10  pCt.  betragen  kann,  und  nur  grau- 
lich-wcifs  sein  mu  Is  (S.  Geiger  und  Reimann  in  Geigers 
Mag.  1828).  Das  sicherste  chemische  Kcnnzeichen  des  gu- 
Icn  Moschus  besteht  darin,  dal's  er  sich  in  kochendheifsern 
Wasser  zu  £ Theilen  lost,  dais  diesc  Losung,  bis  fast  zur 
ganzlichcn  Farblosigkeit,  von  Sauren,  besonders  Salpetersaure, 
niedergeschlagen,  und  dal’s  sie  von  Blcizucker  und  Gallapfel- 
infusion,  aber  durchaus  nicbt  von  Quecksilberchlorid , gelullt 
werde.  Der  aus  den  Beuteln  herausgenommene,  wird  wold 
gewbhnlich  verlalscht,  namentlich  soil  man  denselben  in 
Frankreich  so  nachahmen,  dais  man  Bocksblut  mit  elwas 
Aetzammoniak  zu  einer  festen  Paste  in  einem  Mbrser  reibf, 
dann  in  den  Trockenofcn  bringt,  darauf  bcinahe  trocken,  mit 
etwas  achtem  Moschus  zerreibt.  — Was  die  chemiscbe  Zu- 
sammensetzung  des  Moschus  betrifl’t,  so  giebt  es  mehrcre 
Analysen  von  Thiemann,  ISuchollz,  I Vezler,  Guibourt  und 
Rlondeau,  Buchner,  und  Geiger  und  Reimann.  Diese  letz- 
teren  fanden  ihn  zusammengesetzl:  aus  einer  eigenthiimli- 
chen  fliichtigen,  stark  riechenden,  isolirt  niclit  darstellbaren 
organischen  Substanz,  aus  Ammoniak  in  bald  grbfsercr  bald 
geringerer  Menge;  aus  einer  eigenlhiimlich  organischen  Saure, 
aus  Talg  mit  wenig  Oel,  aus  G'allcnfett  mit  noch  elwas  Harz 
und  Talg,  aus  eigenthiimlichem  bitterm  Harz,  aus  osmazom- 
arliger  Substanz  mit  Salzen,  aus  eigenthiimlicher  modcrarti- 
ger  Substanz,  zuin  Theil  mit  Ammoniak  verbunden,  und  mit 
mchreren  Salzen,  aus  sandigen  Theilen,  aus  Wasser  und 
fliichlig  riechenden,  verloren  gehenden  Theilen.  Der  fliieh- 
tige,  so  starke  Geruch  verliert  sich,  wenn  man  den  Moschus 
trocknet,  oder  ihn  des  Wasscrs  beraubt,  erscheint  aber,  so- 
bald  er  dies  wicder  aufnimmtj  da  man  dies  nun  sehr  oft 
ohne  Abnahine  des  Geruchs  wiederholen  kann,  so  glaubtcn 
Geiger  und  Reimann,  dais  dieser  Geruch  von  einer  lortvvah- 
renden  Zcrsetzung  herriihrc.  Auch  beitn  Zusammcnreibcn 
des  Moschus  mit  Goldschwefel  oder  Schwefclmilch  verliert 
sich  des  crslcrn  Geruch  oft  gauzlich.  Harming  glaubt,  dal's 
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dies  vom  Ammoniakgehalle  des  Moschus  abhange,  da  diese 
Erscheinung  sich  am  wenigsten  da  zcigte,  wo  der  Moschus 
fast  gar  nidit  nacli  Ammoniak  roch.  Man  gicbt  den  Moschus 
gewohnlich,  mil  Zuckcr  abgerieben,  in  Pulverform,  sodann 
in  Pillen,  in  Mixturen;  ferner  auf  versebiedene  Weise  in 
Tincluren  unler  mannigfachen  Zusalzen  (Tincl.  Moschi,  Tinct. 
M.  vinosa,  Tinct.  Ambrae  cum  Moscho  u.  a.  m.). 

v.  Sclil  — 1. 

MOSCHUS  ARTIFICIALIS  (Kunstlicher  Moschus, Oleum 
succini  oxydatum,  Succinum  oxygenatum,  Resina  Succini 
balsamica).  Dieses  Praparat,  welches  seinen  INamen  erhalten 
hat,  weil  es  einen,  dem  Moschus  iihnlichen,  Geruch  besitzf, 
und  besonders  bei  spaslisch  chronischen  Leiden  angewen- 
det  wurde,  wird  durch  Beliandlung  des  rectificirten  Bernstein- 
bls  mit  Salpetcrsaure,  indem  man  namlich  entweder  Salpeter- 
saure  (rauchende  3 oder  4 Tb.)  allmahlig  auf  Bernsteinol 
(reclificirles  1 Th.)  in  gehbrig  weitern  Gefiifse  aufgiefst,  dann 
24  Stunden  stehen  lafst,  und  nun  das  gewonnene  Harz  ab- 
waschl  und  aussiifst,  es  ist  von  Pomeranzenfarbe;  oder  man 
erhilzt  verdiinnte  Salpetcrsaure,  und  setzl  dann  das  Bernsteinol 
hinzu,  worauf  sich  dann  eine  orangengelbe  Masse  zu  Boden 
selzt.  Man  lafst  es  dann  erkallen,  und  wascht  die  erkaltende 
Subslanz  aus.  Sie  schmeckt  biller  und  kratzend.  In  Wein- 
geist  aul'gelbst,  lieferl  sie  die  aucli  angewendete  Tinctura 
Moschi  artificial  is.  Simon  hat  gefunden,  dafs  aus  dem 
durch  Deslillalion  des  Braunkohlentheers  gewonnenen  Oel 
mit  Salpetcrsaure  ein  vom  kiinstliclien  Moschus  kaum  zu 
unlerscbeidendcs  Produkt  erhalten  werde  ( Poggend . Anna!. 
Bd.  35).  v.  Sclil  1. 

MOSCHUS  (pharmakodyn.)  Der  Heilstoffe,  welche  die 
Thierwelt  uns  lieferl,  sind  iiberhaupt  nur  wenige,  und  derje- 
nige  Theil  dersclben,  welcher  aus  derhlasse  der  Saugelhiere 
slammt  ( abgesehen  von  den  INahrslollcn ) , fast  nur  auf  eine 
Reihe  von  Mitteln  beschrankt.  Der  Moschus,  das  Castoreum, 
der  Zibelh  und  die  Ambra  koinmen  mit  dem  Deslillations- 
producle  thicrischer  Thcile,  dem  Thierole,  darin  iiberein,  dafs 
cs  Mitlel  von  eiuer  starken  Einwirkung  1)  auf  das  Gcruchs- 
organ,  und  2)  auf  die  Cenlrallheile  des  Nervensystems  sind, 
dais  aber  diese  Einwirkung  niehr  als  uberhaupt  und  gewuhu- 
lich  bei  Heilkraflen  der  Fall  ist,  durch  die  Individuality,  Slim- 
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mung  und  conslitulionclle  Beschaficnheit  nliher  dcfinirt  wird. 
Es  hondelt  sich  liicr  clurchaus  nicht  mehr  wedcr  von  physi- 
kalischen  noth  von  chcmischcn  Wcchselwirkungen,  sondern 
von  einer  reinen  und  unmiltelbarcn  Bcziehung  dcs  Thierstof- 
fes  zum  Thierleben,  und  cs  ist  dies  allerdings  eine  der  hdch- 
sten  Potenzirungen,  zu  welcher  die  Materie  verrriiK elst  dcs 
Lebens  an  sich  erhoben  werden  kaiin. 

Alle  diese  Miltel,  und  namcnllich  der  Mosehus,  sind  also 
ausgezeichnet  durch  die  Individualist,  die  sie,  man  kbnnte 
sagen,  fiir  sich  selbst  behaupten;  odcr  richliger  gesprochen, 
die  grofse  Verschiedenheit  in  Grad  und  Art  der  von  ihnen 
bewirkten  Beactionen.  Ich  selbst,  obgleich  sonst  ein  aufserst 
feines  Gcruchsorgan  besilzend,  habe  nicht  die  mindeste  Era- 
pfanglichkeit  gegen  dessen  riechenden  Stoll,  der  doch  bei 
vielen  Personen  Ueberreizungen  bis  zur  Ohnmacht  erregt. 

Von  alien  vorgenannten  Milteln  ist  der  Mosehus  dasje- 
nige,  welches  seine  Wirkungcn  in  den  Centralgebilden  am 
hochslen  hinauf  und  bis  in  das  Gehirn  selbst  erstreckt.  Die- 
ses Organ  wird,  wenn  man  ihn  in  hinreichend  starker  Gabe 
giebt,  kriiltig  erregt  und  bclebf,  und  wenn  von  allgemeincn 
Wirkungen  des  Miltels,  von  Ivraftigung  des  Kreislaufs,  Errc- 
gung  der  Uautthatigkeit,  Belebung  der  Muskeln  die  Bede  ist, 
so  beziehen  sich  alle  diese  Erscheinungen  als  Folgen  auf  die 
Cenlralcrregung,  die  durch  ihn  hervorgcbracht  wird.  Die 
Wirkung  des  Mosehus  beslebt  in  einer  excenlrisch  rellectir- 
ten  Belebung  des  Gchirns.  DaTs  diese  Belebung  sich  beson- 
ders  auf  gevvissc  Ilirnlheile  hinrichte,  ist  sehr  wahrschein- 
lich;  und  darauf  mag  es  beruhen,  dafs  man  in  asthenischen 
Krankheitcn,  wo  die  Schwachung  des  Cenlralgebildes  sich 
vornamlich  in  lahmungsartigen  odcr  kramplhaften  Aficclionen 
der  Gesichtsrnuskeln  semiotisch  kund  giebt,  die  beslen  und 
sichcrsten  Erfolge  von  ihm  sieht.  Es  ist  l'erner  sicher,  dafs 
diejenige  Empfanglichkeit  odcr  dasjenige  BedLirliiils,  welches 
er  voraussetzt,  sich  bei  Weibern  und  Kindern  oiler  vorfindef, 
als  bei  Maonern,  und  dal's  diese  in  der  Bcgel  erst  wenn  sie 
untcr  dem  Einflusse  einer  Krankheit  auf  einen  Sehwachezu- 
sland  hcrabgcsunken  sind,  wclcher  ein  palhologisches  Analo- 

gon  der  Jenen  eigenlhumlichcn  Sensibilitiit  und  gcringeren  Be- 
actionskraft  darbictet,  liir  die  wohllhatigen  Einwirkungen 
dcs  INIiltcIs  cmpfanglich  sind. 
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Die  vom  Mosclius  crzcuglc  Erregung  ist  nieht  blofs 
fluehljg  voriibergehend,  sondern,  im  Vergieiche  mil  andern 
Nervinis,  nnhaltend  und  statiger.  Er  hinterlafst  nieht,  wie  die 
Narkotika,  cine  indirectc  Schwachung,  sondern  die  von  ihm 
hervorgebraehle  Errcgung  scheint  in  der  That  auf  Zufiihrung 
eines,  das  Nervenmark  bclebenden  Prinzips  zu  beruhen,  und 
durch  cin  solebes  zu  wirken.  Ist  dieses  Princip  wieder  aus- 
geslromt,  so  bleibt  wenigstens  kein  grbfserer  Schwachezustand 
zuriick,  als  der  friiher  bestandene. 

Der  Mosclius  wirkt  heilsam: 

1)  In  Geisteskrankhciten,  welche  auf  zu  schwacher  Er- 
regung des  Gehirns  beruhen;  besonders  wo  Manie  in  Imbe- 
cillitat  uberzugehen  droht  und  bei  Lypemanie  in  ihrer  asthe 
nischen  Form.  Er  ist  hier  noch  viel  zu  selten  versucht,  und 
wohl  immer  viel  zu  sparsam  angewendet  worden.  Es  ver- 
stehl  sicb,  dafs  die  materiellen  Ursachcn  der  Manie  hinweg- 
geraumt  sein  miissen. 

2)  In  Ncrvcnkrankheilen  iriit  sensibler  Sehwache,  be- 
sonders wenn  sie  noth  nieht  lange  angehalten  haben;  bei 
Convulsioncn  und  Krarripfen  der  Kinder,  hysterisehen  und 
hypochondrischen  Krampfcn,  bei  den  Con  vulsionen  und  Kriim- 
plen  der  Entbundenen,  bei  Brustkrampfen  mit  gleichem  Cha- 
racter, und  besonders  bei  dem  Millar schen  Asthma,  wo  er 
ein  unvergleichliches  und  unentbehrliches  Mittel  ist.  In  glei- 
chem Sinne  wird  er 

3)  In  asthenischen  Fiebern  und  Typhen,  nieht  blofs  bei 
denen  mit  Erelhismus,  sondern  auch  bei  solchen,  welche  mit 
Torpor  verbunden  auftrclen,  mit  Recht  empfohlcn;  nur  darf 
man  ihn  weder  fur  das  letzte  Mittel,  fur  die  alte  Garde  der 
Medicamente  ansehen,  die  bis  zum  letzten  Enscheidungskampfc 
aufgespart  werden  miifste,  noch  auch  mit  seiner  Darreichung 
quantitativ  geizen.  Man  giebt  ihn  hier  nach  Um»tanden  mit 
Salzen  oder  Siiuren  verbunden,  und  nimmt  die  Indicalionen 
dazu  vornamlich  aus  dem  Ergriffensein  des  Gehirns  her. 

4)  Bei  alien  Ehtziindungen  sensibler  Organc,  wenn  das 
Stadium  der  Reizung  nnd  Akmc  in  das  paralylischc  iiberzu- 
gehen  droht;  ferner  bei  Entziindungen  mit  allgemeincm  odcr 
specifischem  Zefsetzungsbestreben,  bei  Brand,  \ erjaudiuog, 
fau tiger  Verschwarung  in  den  hauligen  Gcbildcn,  wohl  weni- 
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c;cr  vermiige  cincr  localcn  Einwirkung  als  (lurch  Mafsigung 
dcs  Sinkens  der  innervirenden  Kraft.  Dasselbc  gilt  nun  auch 

5)  von  acutcn  Exanlhemen,  wo  er  die  Turgesccnz  nacli 
dcr  llaut  bestimmt,  und  insbcsondere  den  Metaslascn  nach 
Lungen  und  Him  kriiftig  widerstehf.  Er  ist  von  besonderem 
INutzen,  wenn,  bei  bbsairtigen  Epidcmieen  oder  auch  im  ein- 
zelnen  Fallc  das  Exantliein  unvollslandig  auftritt,  dagcgcn 
gleich  zu  Anfango  die  Erschcinungcn  eines  krampl'haften  Er- 
grilTenseins  im  Gcfafs-  und  Mpskelleben  vorvvallen.  Oft  ver- 
dankt  man  in  dicsen  Fallen  allcin  der  zeiligen  und  entschie- 
denen  Amvendung  des  Moschus  (in  Verbindung  mit  Ammo- 
nium, Liq.  succin.  — oder  auch  mit  temperirenden  Mittelp, 
mit  Kalomel  u.  s.  w.)  die  Rettung  des  Kranken. 

G)  Bei  Apoplexieen  und  llirn-Paralysen  kann  er  eben- 
falls  seine  Stelle  finden.  Bei  jcner  Schwache  des  liirnmarks, 
welche  die  INeigung  zu  Congeslionen  und  zu  nervoser  Apo- 
plexie  bedingt,  diirfte  er  cher  ein  vorbauendes  als  cin  hei- 
lendcs  Mittel  scin,  obwobl  man  ilin  auch  spater  nicht  immcr 
erfolglos  geben  wird.  flier  6ind  — nach  vorgiingigen  angc- 
messenen  Blulentziehungen  und  Derivationcn,  wenn  der  Zeit- 
punkt  eingetreten  ist,  wo  eine  neue  Erregung  des  Ciehirns 
nothwcndig  wird,  der  Moschus  und  die  Arnika  Hand  in  Hand 
gehende  Mittel. 

7)  Man  hat  den  Moschus  noch  bei  eincv  Zahl  andercr 
Krankhciten  gcriihmt,  unter  denen  ich  die  Hydrophobic  und 
die  Impotenz  der  Manner  nenne.  In  ersterer  Krankheit  gelit 
es  mit  ihm,  wic  mit  alien  andcrn  Mitleln;  bei  den  verschic- 
dcnartigen  Ursachen,  welche  letzterem  Zustande  zu  Grunde 
liegen  kiinnen,  diirfte  der  Wirkungskreis  des  Moschus  sehr 
beschrankt,  vielleicht  nur  auf  die  Falle  auszudehnen  sein, 
wo  eine  halberloscliene  Phantasie  durch  ein  hirnerregendes 
Mittel  wieder  einiger  Aufschwiinge  fahig  wird.  — 

Man  giebt  den  Moschus  in  Pulver,  zu  ] — 20  Gran 
(geringere  Oosen  sind  selbst  bei  kleinen  Kindern  zu  verwer- 
fen;  bei  krampl'haften  acuten  Leiden  wahlt  man  alsbald  grofse 
Gaben;  ad  chart,  ceratam  mit  einem  Oelzucker  u.  dgl.,  als 
Mixtur  (umgeschiittell),  oder  besser  als  Emulsion,  wenn  die 
Vorschrift  nicht  sehr  eilig  ist;  ferner  als  Latwerge,  Bissen, 
Pillc,  wobci  man  naturlich  nur  geringe  Quantiliiten  auf  ein- 
inal  vcrschreibt.  Acufserlich  wendet  man  ihn  zu  Clysliren, 
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cndcrraatisch , in  Fallen  al«  Riechmittel,  in  Zalinpulvcrn  u. 
dgh  an.  Die  T.  Mosclii,  wclche  nur  einen  'l  hcil  der  wirk- 
satncn  Bcstandlheile  des  MiLtels  enlhalt,  wird  in  Gabon  von 
30  — (50  Tropfen  und  dariibcr  rein  angewendet,  oder  INlix- 
turen  zugesetzf.  V — r. 

MQSCHUSKBAUT.  S.  Teucrium. 

MQT'I  ENKRAUT.  S.  Chenopodium  botrys.  Bd.  VII. 
pag.  444.  dieser  Encycl. 

MOTUS  AIN  IMA  LIS.  S.  Muskelbcwegung. 

MOTUS  PERISTALTICUS , die  fortschreitende  wurm- 
formige  Zusammenziehung  der  Gediirmc  und  anderer  mus- 
kglhautiger  Rbhren,  wie  der  Ausfuhrungsgange  der  Driiscn, 
an  welchen  sie  cbenfalls  beobachtet  ist. 

MOUCHES  VOLANTES.  S.  Miickensehen. 

MOXA.  Dieser  Arlikel  ist  bereits  ausfiihrlich  unler 
Caustica  (Bd.  VII.  p.  282.  dieser  Encycl.)  abgeliandelt  wor- 
den;  bier  wollcn  wir  nur  zweier  neuer  Arlen  von  Moxen 
Erwiihnung  Ihun,  welclie  seildem  erfunden  siml.  Die  eine 
riihrt  von  Jacobson  her,  und  wird  folgender  YVcise  bereitet: 
man  nimmt  Druckpnpier,  trankt  dasselbe  mit  einer  Auflbsung 
von  1 Theil  ebromsauren  Kali  in  20  Theilen  Wasser,  liifst 
das  Papier  trocken  werden,  und  schneidet  es  darauf  in  Stiik- 
ken  von  1 — 1^  Zoll  breiten  und  12  — 18  Zoll  langen 
Streil'en;  cinen  solcben  Sreifen  rollt  man  so  zusammen,  dafs 
er  einen,  3 Linien  im  Durchinesser  slarken  Cylinder  bildet, 
worauf  man  das  Ganze  mit  Gummi  zusammeuklcbt  (s.  Cla- 
rus  und  Radius  Beitr.  Bd.  4.  Heft  1.  1837).  — Die  zweite 
von  v.  Graefe  angegebene  Art,  ist  noch  leiebter  zu  fertigen: 
man  nimmt  gewohnliche  Oblalen,  trankt  diese  mit  ciner  Mi- 
schung  von  3 Theilen  gereinigten  Terpenlhinbls  und  1 Fbeile 
Siliwel’elather;  bierauf  ergreilt  man  diese  Oblate  mit  einer 
Pinzette,  legt  diesel  be  auf  die  betreffende  Kbrperstelle,  und 
ziindet  sie  an  (v.  Graefc's  und  v.  Walther's  Journal  fur 
Chir.  und  Augenh.  Bd.  26.  pag.  526.  Taf.  8.  l‘ig.  1 — 6). 
Diese  Oblatcnmoxen  sind  niebt  allein  uberall  leicht  anzusebaffen, 
sondern  sie  haben  die  grolscn  Vorlbeile,  dafs  man  ilincn  jede 
nur  bcliebige  Form  geben,  und  sic  daher  sehr  bequeni  auf 
jede  Slelle  anwenden  kann;  ejidlieb  bedarf  cs  keiner  den 
Kranken  so  sebr  iingstigender  Vorkehrungen. 


E.  Gr  — c. 
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MOXENFIALTER  oder  MO XENTR AECER.  S.  Cau- 
slica  (Bd.  VII.  p.  286.  diescr  Encyclop.). 

MSNO  (Mscheno).  Das  Dorf  M.  liegt,  im  nordlichen 
Theile  des  Rakonitzer  Kreises  im  Kbnigreich  Bdhmen,  eine 
Stunde  von  Budin,  eine  und  eine  halbe  Stunde  von  Wel- 
warn  und  ebensoweit  von  Raudnilz,  zwei  Stunden  von 
Scldan  und  eine  halbe  Slunde  von  Budenitz  auf  der  dem 
Fiirslen  Kinsky  gehorigen  Herrschaft  Slonitz.  Das  Dorf  hat 
eine  reizende  Lage  in  eincm  zu  ciner  englischen  Gartcnanlage 
umgeschaffenen  Thale,  das  auf  der  Nord-  und  Slidseitc  von 
Hohcn,  an  denen  mehrere  Orfschaften  zerstreut  liegen,  ein- 
gcschlossen  wird.  Unweit  des  Dorfes  entspringen  auf  einem 
mafsigen  Hiigel,  vvelcher  anstcigend  von  Ostcn  gegcn  Westen 
bis  an  das  Dorf  lauTt,  drei  Mineralquellen  aus  einem  eisen- 
schiissigen  thonhaltigen  Sandslcine;  die  westlichste  derselben 
ist  die  Hauplquelle,  vvelcher  die  ostlich  gelegene  am  nachslen 
kommt,  die  mitllcre,  etwas  holier  gelegene  Quelle  ist  die 
schwiichste  von  Geschmack  und  VVassermenge : Die  ersterc 
giebt  in  einer  Stunde  Ifh]  Eimer,  die  zweite  12  Eimer,  und 
die  driltc  4i  Eimer  Wasser.  Alle  drei  Quellen  werden  in 
ein  gerneinsehaftliches  Bassin  gesammelt,  auf  dcssen  Grunde 
man  aus  den  Kliiftcn  des  Sandsteines  mehrere  andere  kleine 
Quellen  hervorsprudetn  sielit. 

Obgleieh  schon  seit  langen  Zeiten  von  den  Landleuten 
benutzt,  wurden  die  Quellen  doch  erst  zu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  von  Iieufs  chemisch  untersucht,  worauf  dann 
ein  Badeliaus  mit  Gemein-  und  Wannenbadern,  ein  Gasthaus 
u.  dgl.  errichtet  wurden. 

Das  Wasser  im  Reservoir  ist  klar  und  hell,  gcruchlos, 
von  gelind  zusammenziehendem,  dintenartigen  Geschmack; 
der  Luft  ausgeselzt,  macht  es  nach  einiger  Zeit  einen  leieh- 
len,  ocherartigen  INiederschlag;  auf  Flaschen  gelullt  und  gut 
verkorkt,  halt  es  sicli  lange.  Seine  Temperatur  ist  + 7°  R., 
wahrend  die  dcr  almospharischen  Luft  auf  dem  Gefrierpunktc 
stand;  das  specilische  Gewicht  =:  1,0013. 

Seinem  chemischcn  Gchaltc  nach,  gehort  das  Mincral- 
wasser  zu  M.  zur  Klasse  der  Vitriolwasser.  Iieufs  hat  das 
Mineralwasser  zweimal  zu  verschicdenen  Zeiten  untersucht; 
der  letzten  Untersuchung  zufolge,  enlhalten  sechszehn  Unzcn: 
Schwel'elsaures  Natron  0,750  Gr. 
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Chlornalrium 

0/111  Gr. 

Schwefelsaurc  Talkerde 

1/330  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

1,017  — 

Ivohlensaure  rI’alkcrde 

0,222  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,273  — 

Scbwefclsaures  Eisenoxydul 

1,000  — 

Kicsclerde 

0,283  — 

Harz 

0,0G3  — 
15,805  Gr. 

Aeufserlich  angewendet,  wirkt  dasselbe,  gleich  abnlicben 
Vitriolwassern,  sehr  slarkend  zusammenziehend  auf  Gefals- 
und  Muskelsystem  und  die  Schleimhaute,  und  wird  besonders 
als  Bad  geriihmt  bei  Krankheilen  von  Schwache  atonischer 
Art,  namenllich  bei  hartnackigen  passiven  Blut-  und  Schleim- 
fliissen,  Fluor  albus,  Nachtripper,  Blasencatarrhen,  — chro- 
niscbcn  Nervenkrankheilen  und  Bleiehsucht. 

Lit.  F.  A.  Reu/s , pbysisch- cliemisclie  Deschrcibung  des  Gesundbrun- 
nens  und  Bades  zu  Mssno.  Dresden,  1799.  — Die  Mineralquelle  zu 
Blssno  in  Bobmen.  Leipzig,  1804.  — Die  besuebtesten  Badeortcr  u. 
Gcsundbrunnen,  Tb.  II.  S.  125.  — Die  Mineralvrasser  und  die  Ba- 
der zu  Mseno  in  Bbhmen  von  Wenzel  St.  Stand-.  Prag,  1832. 

O — n. 

MUCILAGO.  S.  Schlcim. 

MUCIPABAE  GLANDULAE,  s.  Folliculi  mucosi.Schlcim- 
driisen  oder  Schleimbalge  haben  iliren  Sitz.  in  den  Schlcim- 
hiiuten,  gehbren  zu  den  einfachen  Driisen,  und  sondern  Schleim 
ab.  S.  Driisen  I.  1.  S — m. 

MUCRO  CORDIS.  S.  Cor. 

MUCROINATA  CARTILAGO.  S.  Brustbein. 

MUCUINA.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  Familie  dcr 
Leguminosae  Juss.,  Abtheilung  Phaseolac  Bronn.,  bei  Linnc 
unler  dcr  Gattung  Dolichos  zur  Diadelpbia  Decandria  gehd- 
rend.  Man  hat  den  altern  Namen  von  Adanson  der  Gattung 
gelassen,  nachdem  sie  von  Persoou  Stizolobium  und  von 
Ituiz  und  Pavon  Negretia  genannt  worden  war,  und  au- 
fserdem  noch  mehrere  Namen  erlialten  hatte.  Sie  begreift 
windende  Gewachse  mit  gedreilen  Blaltern,  achsclstiindigcn, 
bei  der  Fruchtreil'e  oft  hangenden  Bluthentrauben,  mit  zwei- 
lippigem  Kelcb  mit  union  dreitbeiliger,  oben  ganzer  und  stum> 
pfer  Lippe,  mit  einer  Scbmcttcrlingsblume,  deren  anfstcigendc 
Fahnc  kiirzcr  ist,  als  die  gleichlangcn  Fliigel  und  Nachen- 
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blatter;  mit  diadelphischcn  Staubgcfalscn,  von  dencn  5 lang- 
licli-  linealische  Staubbculel,  5 aber  eifbrmige  rauhe  haben; 
mit  grofser  liinglichcr,  2klappigcr,  holperiger  Iliilse,  deren 
Stheidewande  zellig  sind,  und  die  runden  Saamen  mit  last 
krcisfbrmig  licrumgchenden  lincalischen  Nabel  trennen. 

1)  M.  urens  (L)olicbos  urcns  L.).  A uf  den  Antillen 
und  dem  amerikanischcn  Fesllande  von  Mexico  bis  Brasilien 
wachst  diese  bohnenarlig  windende  Pllanze,  deren  Blatter  un-r 
ten  mit  einem  weifsen  gliinzcnden  Seidenfilz  bedeckt  sind, 
und  deren  grofse,  2 Zolt  lange,  weifsc  oder  gclbliche  Blu- 
men  Trauben  bilden,  an  welchen  demniichst  grofse  7 — 8 Z. 
lange,  iiber  1^-  Z.  breite,  auf  beiden  Fliichcn  mit  quergehen- 
den,  in  der  Mitte  unterbroehenen  Lamellen  und  steifen  Bor- 
slenbaaren  besetzle  Hiilsen  erschcinen.  Die  Saamen,  wegen 
ilirer  Aebnlichkeit  mit  Esclsaugcn  Yeux  bourriques  von  den 
Franzosen  genannt,  werden,  in  der  Tasche  getragen,  fiir  ein 
Mitlel  gegen  verschiedcne  Uebel  von  dem  aberglaubischen 
Volke  gehalten. 

2)  M.  pruriens  ( Dolichos  prur.  L.).  Auch  auf  den 
Antillen,  urspriinglich  aber  in  Ostindien  zu  llause,  ist  eben- 
falls  windend,  mil  gedreiten  unten  rauhhaarigen  Blaltern,  trau 
bigen  Bliithen,  welchc  jc  drei  bcisammen  stehen,  li  Z lang, 
fleischfarben  und  purpurroth  gefarbt  sind;  die  3 Z.  langcn 
Iliilsen  sind  von  der  Dicke  eines  Fingers,  ganz  dicht  mit 
glanzendcn  rolhbraunen  Ilaaren  besetzt,  welche  auf  die  Ilaut 
gebracht,  ein  brennendes,  unertragliches  Juckcn  hervorbrin- 
gen,  weshalb  sie  auch  von  den  IScgcrn  gefurchtet  werden, 
und  von  den  Franzosen  Pois  a grates  genannt  sind.  Die 
Saamen  sind  schwarz,  mit  weifsem  Nabel. 

Von  beiden  Arten,  aber  besonders  von  der  lelztern,  de-i 
ren  Hiilsen  als  Siliquae  hirsutae  (Kratzbohnen,  Kuhkratze) 
bekannt  sind;  werden  die  Ilaare  (Setae  s.  Lanugo  sili- 
quae hirsutae)  mit  iJonig,  Melasse  oder  Syrup  als  ein 
Wurmmittel  gogeben,  welches  rein  mechanisch  wirkt;  denn 
ein  Decoct  oder  Tinctur  derselben  hat  gar  keine  Wirkung, 
da  sie  nur  etwas  Gerbslolf  enthalten.  Das  Einrcibcn  mit 
Del  oder  Bestrcuen  mit  Asdic  vermindcrt  die  Schmerzen, 
welchc  diese  Haarc  auf  der  Haul  verursachen,  wahrend  Was- 
ser  sie  vermehrf.  Sclil  — 1 

MUCUS.  S.  Schleim. 
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MUECKENATJGE,.  MUECKENKOPF.  S.  Myokephalon. 
ML'ECKENSEriEN,  ist  cine  falsche,  (lurch  das  Sehver- 
mbgcn  gewonnene  Empfindung,  welche  darin  besteht,  dafs 
sich  vor  dcm  Augc  kleine  Erschcinungcn  von  verschiedencn 
Gestalten  auf  die  mannichfalligsle  Wcise  unter-  und  durch- 
einandcr  bewegen  und  drehen,  unler-  und  auflauehen;  es 
kommt  dem  Krankcn  vor,  als  schwebten  sie  wie  Miicken 
Oder  Elicgen  in  der  Luft  herum;  bald  biidcn  jene  Erschei- 
nungen  Flecken,  Punkte,  Kreise  und  Ringe,  Slreifen  oder 
Schlangelchen;  bald  sind  sie  durchsichtig  oder  halbdurch- 
schcinend,  schwarzlich  oder  graulicb ; in  andern  Fallen  glei- 
chen  sie  kleinen,  dunkeln,  starren  Netzen  oder  Maschen,  da- 
her  INctzsehen,  Visus  reticulatus.  Dergleichen  Gestal- 
ten  werden  nun  entweder  einzeln  oder  in  solcher  Menge  und 
Verschiedenheit  der  Formen  vom  Kranken  wahrgcnommen, 
dafs  er  sie  nicht  untersclieiden  kann.  Fast  immer  schweben 
sie  auf  der  einen  oder  andern  Seite  des  Auges  herum,  hbchst 
selten  in  der  Sehaxe  desselben.  Nur  in  sehr  seltenen  Fal- 
len bleiben  sie  (als  Punkte)  bei  den  Bewegungen  des  Auges 
an  ihrer  urspriinglichen  Stelle;  mehrenlheils  vcrlassen  sie 
dieselbe  bei  der  geringsten  Augenbewegung;  ricbtet  man  das 
Auge  von  der  einen  Seite  nach  der  andern  bin,  so  scheinen 
sie  zu  fliehen,  sieht  man  in  die  liolie,  so  glaubt  man,  dafs 
sie  fliegen  oder  untertauchen,  sieht  man  zu  Boden,  so  lau- 
chen  sie  wieder  auf.  Fixirt  man  das  Auge  auf  cine  elwas 
entfernlere,  weifse,  helle  Flache,  so  erscheinen  sie  in  ihren 
Umrissen  deutlicher,  als  wenn  man  auf  eine  dem  Auge  nahe 
gelegene  derartige  Flache,  z.  B.  auf  einen  Bogen  weifses  Pa- 
pier sieht.  Dieses  V7orschweben  jener  Gestalten  nimmt  zu, 
sie  erscheinen  weit  deutlicher,  sofcrn  man  auf  weifse,  lichte 
Fliichen  hinblickt,  oder  wenn  man  lebhaft  und  anhaltend  an 
diese  Gestalten  denkt;  wcndet  man  das  Auge  von  jenen  Fla- 
chen  wieder  ab,  oder  ricbtet  man  seine  Aufmerksamkeit  auf 
qndere  Gcgenstiinde  bin,  so  nimmt  diese  Erscheinung  ab,  oder 
verschwindet  wohl  auch  ganzlich.  An  der  Slruclur  des  Au- 
ges kann  man  iibrigens  nichls  Abnonnes  wahrnchmen. 

Was  die  nachste  Ursache  des  Muckcnsehcns  onlangt, 
so  liifst  sich  dariibcr  bis  jetzt  niehts  Bcstiinmles  sagen.  l\Ian 
hat  angenommcn,  dafs  dunkle  Flecken  in  irgcnd  cinem  '1  heile 
des  Auges,  z.  B.  dunkle  Ablagerung  in  der  Morgagnischcn 
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Feuchtigkeit,  in  dcr  Linse  etc.  die  naclisto  Ursache  dicser 
Erselieinungen  wiiren ; allein  Mackenzie  (pract.  Abhandl.  iiber 
die  Krankheiten  des  Auges.  Weimar,  1832  pag.  725.  u.  f.) 
bebauptet  vvohl  mit  vollem  Rechte,  dafs  dergleichen  dunkle 
Ablagerungen  so  nahe  vor  der  Retina,  nicht  im  Stande  \va- 
ren,  auf  derselben  ein  Jiild  hervorzubringen,  weil  kein  Ge- 
genstand  ini  Auge  auf  sie  in  einen  Brennpunkt  gebracht 
werden  kann;  wohl  aber  konnten  sie  eine  Stbrung  des  Se- 
hens  vcranlassen.  Mackenzie  glaubt,  es  sei  wahrscheinlich, 
dafs  die  Ursache  dor  halbdurchsichligen  rbhrenformigen  Er- 
scheinungcn  beiin  Miickensehen  in  einer  Erweiterung  der 
Aeste  der  Arleria  centralis  retinae  begriindet  ware,  dais  die 
dunkeln  Punkte  und  Gestalten  dagegen  davon  herkamen,  dais 
gewisse  Stellen  der  Netzhaut  fiir  das  Licht  unempfindlich  ge- 
macht  wiirden,  und  zwar  in  Folge  eines  Druckes,  den  ein 
oder  mehrere  unregelmafsige,  vorragende  Punkte  der  Chori- 
oidea  auf  die  Retina  veranlassen,  oder  den  aucli  Blut  hervor- 
bringen  kann,  das  sich  aus  den  Gefiifsen  der  Chorioidea  oder 
Retina  ergossen  hat.  Weller  (Krankheiten  des  menschlichen 
Auges.  4te  Aufl.  Berlin,  1830.  pag.  403)  sagt,  das  Miicken- 
sehen verdankt  sein  Dasein  kleinen  Blutkiigelchen,  welche 
sich  vor  der  Netzhaut  in  den  Capillargefafsen  des  Glaskorpers 
befinden.  — Dafs  die  Ursache  der  besprochenen  Erschei- 
nungen  grbfstentlieils  im  Nervensyslem  des  Auges  gelcgen 
sein  mag,  dafiir  scheint  der  Umstand  zu  sprechen,  dafs  das 
Miickensehen  weit  Iiaufiger  bei  nervosen  Individuen  vorkommt, 
nach  Mackenzie  9 Mai  unter  10  Fallen. 

Zu  den  entfernten  Ursacben  gehbren  Blutcongestio- 
nen  und  Atonic,  allgemeine  Schwache,  und  alle  sie  bedingen- 
den  Einflusse,  als:  anhaltendes  Biicken,  Erliilzungen,  Ge- 

muLhsbewegungen,  Spirituosa,  narcotische  Substanzcn,  na- 
menllich  Opium,  Belladonna,  Digitalis,  ferner  das  zu  l'cstc 
Binden  dcr  llalsLiicher,  zu  enganliegende  Kleider,  kurz  alles, 
was  Kopfcongeslioncn  vcranlassen  kann,  so  wie  auch  Fieber- 
bitze  etc.  In  alien  diesen  Fallen,  wo  das  Miickensehen  den 
cbengenannten  Ursacben  sein  Enlslchen  verdankt,  giebt  cs 
sich  kund  durch  cincn  sebwarzen,  voriibergebenden  Punkt; 
ist  die  Kopfcongcslion  nacb  dem  Kopfe  so  bedeutend,  dafs 
sie  sogar  die  Aderhaut  ergreift,  dann  ist  es  dem  Kranken, 
als  bernerke  er  mit  dem  Rhythmus  des  Pulses,  besonders 
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bei  hellcm  Liohte,  cin  Netz,  welches  nicht  sclten  als  ein  Vor- 
laul'er  dcs  Schlogflusses  erscheint;  ferner  Mangel  an  Bcwe- 
gung,  anhaltend  herabgestimmte  Leidenscliaften,  Anstren- 
gungen  dcr  Augcn,  Selien  nach  glanzenden  Gegenstanden, 
Gebraucb  scharfer  Glaser,  Stbrungen  der  Verdauung  und 
iibcrllaupt  in  den  Eingeweiden,  Hamorrhoidal-  und  Menstrual- 
storungen,  Ilypochondrie  und  Hysteric,  in  vvelchen  letzleren 
Fallen  das  Miickensehen  bauiig  habiluell  ist,  und  erst  dann  ver- 
schwindet,  wenn  die  sie  veranlassenden  Gelegenheilsursachen 
enlfernt  sind;  noch  gehoren  hierher  alle  solehe  Momente, 
welche  eine  erethisebe  Schwache  der  Augen  herbcifiihren 
kbnnen;  dann  sind  die  Erseheinungen  beim  Miickensehen 
glanzend,  sie  werden  aueh  im  Dunkel,  bei  gescblossenem 
Auge  bemerkt,  und  bewegen  sich  auch  bei  ganz  still  slehen- 
dem  Bulbus  ; ist  Lahmung  der  Nelzhaut,  wie  bei  Amauroli- 
schen  und  Amblyopischen  etc.  vorhanden,  dann  kommen  dem 
Kranken  die  Erseheinungen  schwarz  gefarbt,  wolkig,  sehat- 
tig  vor,  und  bewegen  sich  nur  mit  dem  Auge,  dem  sie  nach 
alien  Richlungen  folgen ; im  Dunkeln  werden  sie  gar  nicht 
bemerkt.  Endlich  nehmen  auch  Nervenfieberkranke  sehr  haufig 
dergleichen  Phanomene  wahr;  allein  sie  sind  alsdann  nur  vor- 
iibergehend. 

Prognose.  Da  uns  das  YVesen  der  nachsten  Ursaehe 
des  Miickenschens  noch  unbekannt  ist,  so  konnen  wir  nichts 
bestiinmtes  iiber  die  Vorhersage  festsetzen,  nur  so  viel  sleht 
lest,  dafs  sehwarze,  undurchsielitige  Punkte  beim  Miickense- 
hen,  als  Vorlaufer  der  Auiaurose,  sowie  das  iNetzsehen,  das 
in  viclen  Fallen  den  Schlagfliissen  vorangcht,  weit  schlimmer 
sind  als  die  halbdurchsichtigcn  Erseheinungen ; wenn  diese 
jedoch  lange  andauern,  so  kbnnen  sie  das  Sehen  bedeulend 
slbrcn.  Mehr  aber  nibchte  das  Muckcnsehen  deswegen  keine 
gunslige  Prognose  zulassen,  als  dasselbe  hbchst  nachlheilig 
auf  das  Gemiilh  des  Kranken  cinwirkt,  der  das  Miickensehen 
fur  einen  beslimmten  Vorlaufer  der  Amaurose  halt,  und  als 
es  dem  Arzle  oft  sehr  schwer  wird,  ihn  vollig  zu  beruhigen. 

Kur.  Wir  suchcn  zunachst  die  veranlassenden  Gelcgcn- 
bcitsursachen  auf,  und  richten  unseren  Heilapparat  nach  den- 
selbcn  ein;  wo  Blutcongcotioncn  obwallcn,  empfchlcn  wir 
dem  Kranken  aufser  cinem  passenden  Begimcn,  antiphlogisli- 
sche  liaxanzen,  kurz  wir  beriicksichtigen  nach  liegcl  dcr  Kunst 
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nlle  die  aetiologischcn  Momente,  die  wir  oben  crwahnten. 
Topische  Mitlel  sind  hierbei,  mit  Ausnabme  einiger  wenigen 
Falle,  gar  nieht  indicirt;  zuweilen  bei  Congestionen,  bei  phlo- 
gislischen  Zuslanden  thun  kalte  Bahnungen  der  Augen  gutc 
Diensle;  sowie  bei  Atonieen  spiritubse  Einreibungen  um  das 
Auge,  so  wie  dcrgleiehen  Diimpfe,  die  man  gegen  dassclbc 
steigen  lafst. 

Syn.  Flecken-  oder  Flockensehen,  Funken-  oder  Nebelsehen,  Myiode- 
opsie,  von  iu,in.wSi;s,  fliegeniihnlich,  und  das  Ange,  Visus  musca- 
rum,  Muscae  volitantes,  Mouches  volantes. 

Lit.  Aufser  den  oplithalraologischen  Handbiichern  von  Beer,  Weller, 
Mackenzie , Beck  etc.  S.  Weller,  Icoocs  ophthalmologic,  seu  selects 
circa  morbos  human,  oculi  Lips.  1825.  Art.  4.  pag.  42.  de  maculis 
atque  umbris  ante  oculos  volitaulihus.  E.  Gr  — e. 

MUEHLDORF.  Die  Mineralquelle  bei  M.,  auch  bekannt 
unter  dem  Namcn  des  Annabrunnens,  auf  dem  rechlen  Uler 
des  Inn  irn  Kbnigreich  Baiem  gelegen,  cnthalt  nacli  Vogel 


in  sechszehn  Unzen: 

Schwefelsaures  Natron  0,1  Gr. 

Kohlensaures  Natron  0/1  — 

Kohlcnsaure  Talkerde  0,4  — 

Kohlensaurc  Kalkerde  1;6  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,1  — 


Chlorcalium  u.  animalische  Substanz  0,1  — 

2,4  Gr. 

Liter.  A.  Vogel’s  Mineralquellen  des  Konigreichs  Bayern.  Miinchen, 
1829.  S.  97.  — Versuch  einer  pragmatischen  Geschiclite  der  hairi- 
sclien  und  oberpfalzisclien  Mineralvvasser  von  J.  B.  Graaf.  Miinchen, 
1805.  Th.  II.  S.  285.  O n. 

I\1  LEINSTER  BERG.  In  der  Ivrcisstadt  M. , des  Regie-, 
rungsbezirks  Breslau,  Provinz  Schlesien,  befmden  sich  in  der 
Vorstadt  Ohlgut  auf  der  Erlichgasse  zwci  Mineralquellen  und 
eine  drilte  in  dem  zur  Stadt  gehbrigen  sogenannten  Biirger- 
bezirke:  Der  Hunger-  oder  Zehrbrunnen.  Seit  dem  Jalire 

1820  ist  eine  Badeanslalt  zur  Benutzung  dieser  Ouellen  er- 
bauf,  und  der  Apolhcker  Hr.  Burgund  za  Miinsterberg  iiber- 
nahrn  die  chemische  Uutersuchung  der  beiden  crsten  Quel- 
len,  wclche  eine  Tempcratur  von  + 10°  R.  haben,  und  in 
sechszehn  Unzen  enthieltcn: 


Miinze.  Mumia. 

Schwefelsaures  iNalron 

0,1 15  Gr. 

Chlornatrium 

0,332  — 

Kohlensaurcn  Kalk 

1,351  — 

Schwelelsaurcn  Kalk 

0,253  — 

Chlorcalcium 

0,133  — 

Kohlensaures  Eisen 

0,115  — 

llarzigen  Exlractivstoff 

0,115  — 
2,415  Gr. 

An  fliichligen  Bestandlheilen  enlhielten  sie  Schwefekvas- 
serstoffgas  inn  freien  und  kohlensaures  Gas  im  gcbundcnen 
Zustande.  Wahrscheinlich  abcr  enthallen  diesc  ()uellen  das 
Eisen  nicht  als  kohlensaures,  sondern  als  schwefelsaures 
Eisen. 

Lit.  Die  Heilquellen  Deulschlands  und  der  Schweiz.  Yon  Dr.  C.  Chr. 

Hille.  Leipzig,  1838.  Drittes  lleft.  S.  103.  O — n. 

MUENZE.  S.  Mentha. 

MUETZE,  Mitra,  wird  in  der  Vcrbandlehre  ein  Banda- 
genstiick  genannt,  welches  1)  einer  Kopfhaube,  mehr  oder 
w'eniger,  ahnlich  ist,  und  entweder  bei  verschiedenen  theils 
am  Kopfe,  theils  am  Halse  befindlichen  Uebeln,  oder  zur 
Festhaltung  anderer  Kopfverbande  gebraucht  wird,  wovon  in 
den  Artikeln  Hippocralis  mitra  und  Kohlers  Miilze  die  Rede 
wrar;  2)  bedient  man  sich  einer  Art  Miitze,  aus  Leder  oder 
Leinewand  verfertigt,  zum  Verbande  (vorzuglich  beim  Obcr- 
und  Enter- Schenkel,  sowie  Ober-  und  Vorderarm)  grofserer 
Amputalions  - Slumpfe,  oder  auch  bei  Fingerslumpfen  und 
Wunden  oder  Geschwiiren.  3)  endlich  werden  Miilzen  aus 
Rindsblascn,  Taffet,  oder  nach  Foville  (Universallexicon  der 
pract.  Medicin.  Leipzig,  1835.  Bd.  1.  pag.  310.),  aus  Gum- 
mitaflct,  zu  Eisumschlagen  auf  den  Kopf  gebraucht. 

E.  Gr  — e. 

MUETZEiNFOERMIGE  KLAPPE,  s.  Valvula  mitralis. 
S.  Cor.  Bd.  VIII.  p.  47G. 

MU  LATTE.  S.  Menschenracen. 

MULIEBRIA.  S.  Geschlechtstheilc. 

MULTA1NGULUM  OS.  S.  llandwurzcl. 

MULTll  IUUS  SPUNAE.  S.  Ruckenmuskeln. 

IMULTIFORME  OS.  Vergleiche  untcr  Basiiarc  os.  2. 
Synonyma. 

MUMIA.  S.  Balsamiren. 


Mund 


Mund.  Mundgeruch.  Id 

MUND  (Os,  Stoma)  wird  im  weitern  Sinnc  die  von  den 
Backen  und  Lippen  umschlossene  Ilbhle,  im  engern  die  zwi- 
sehen  den  Lippen  befindliche  Querspalte  genannt,  woran  man 
nach  jeder  Seite  hin  einen  Winkel,  den  Mundwinkel  (Angu- 
lus  oris)  unterscheidet.  S — m. 

MUINDFAEULE.  S.  Stomacace. 

MU1NDGERUCPI,  iibler,  iibelriechender  Athem,  den  man 
bei  manchen  Personen,  vorziiglich  wenn  sie  sprechen,  be- 
merkt,  kann  von  verschiedencn  krankhaften  Ursachen  her- 
riibren ; von  solchem  Mundgeruche,  der  von  gewissen  eigen- 
thiimlich  riechenden  Speisen  herriihrt,  kann  bier  nicht  die 
Rede  sein.  Die  Ursachen  des  besprochenen  Uebels  liegen 
entweder  in  der  Mundhbhle  selbst,  oder  in  entl'ernleren  Theilen, 
oder  aber  es  erscheint  dasselbe  als  Begleiter  andrer  Krankheiten. 

In  der  Mundliokle  selbst  wird  die  Veranlassung  dazu 
durch  darin  staltfindende  Ansammlung  von  Schleim  oder 
Speisen  in  hohlen  Ziihnen  gegeben,  dalxer  jeder  Mensch  am 
Friihmorgen  nach  dem  Erwachen,  rnehr  oder  weniger  libel 
aus  dem  Munde  riecht.  Aufserdem  konnen  Schwammchen 
oder  Geschwiire  in  der  Mund-  und  Rachenhbhle,  am  Zahn- 
fleische,  an  der  Zunge  etc.  in  Gefolge  von  Mundfaule,  Rhachi- 
tis,Scorbut, Syphilis,  Mercurialisuiusetc.,  ferner  Krebsgeschwiire, 
cariose  Zahne,  Rachenpolypen  etc.,  so  wie  das  Zahnen  der 
Kinder,  der  Wasserkopf  derselben,  den  Grund  dazu  herge- 
hen.  Dergleichen  Geschwiire  konnen  ferner  in  der  Nasen- 
hbhle  befindlich  sein,  oder  aber  in  der  Speiserbhre,  im  Ma- 
gen,  in  der  Trachea  und  den  Bronchien,  in  den  Lungen.  Audi 
andere  krankhafte  Zuslande  des  Magens  konnen  iiblen  Mund- 
geruch  hervorbringen ; so  z.  B.  Gastrosen,  daher  auch  bei 
Saufern,  bei  Gelralsigen,  Magensaure  und  Sodbrennen,  Wie- 
derkauen ; nicht  minder  kommt  derselbe  vor  bei  Lungenent- 
ziindungen  und  Lungensuchten,  bei  Verschwarungen  in  der 
Bauchhbhle,  so  wie  bei  Verschleimungen , Wiirmern,  Infarc- 
ten,  Milz-  und  Leberkrankheiten,  bei  Entziindungen , beim 
Brande  der  Unlerleibseingeweidc  und-  beim  Kotherbrechen. — 
Auch  Unterdruckungen  natiirlicher  oder  gewohnter  Ausschei- 
dungen,  als  des  Schweifses,  Monats-  und  flamorrhoidal-Blut- 
flusses,  so  wie  unterdruckte  Exantheme  veranlassen  ihn  nicht 
selten.  — In  alien  diesen  Fallen  ist  der  iible  Mundgeruch 
entweder  sauer,  faulicht,  oder  cadaverbs,  auch  harnartig. 

Wed.  clar.  Encycl.  XXIV.  Dd.  -t  , 
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Mundhohlc.  Mundspatel. 

Das  bcsprochcne  Leiden  bcgleilet  nicht  seltcn  auch  die 
Ilarnruhr,  Cholera,  Wind-  und  Blausucht,  Ascites.  Epilepsieen, 
Masern  und  Pocken,  verschiedene  Ficber,  namenllich  gastri- 
sche  und  Faulfieber.  Bci  Frauen  bemerken  wir  ihn  nicht 
selten  bei  Uterinkrankhciten,  wahrend  oder  kurz  vor  dera 
Monatsflusse,  der  Scbwangerscbaft,  wo  er  plotzlich  aashaft 
wird,  und  dann  das  Absterben  dcs  Fdtus  anzeigt,  wie  dieses 
der  Fall  bei  manchen  langwierigen  Krankheiten,  Nervenfie- 
bern,  Kbachitis,  ist,  wo  ein  plbtzlich  entslandener,  sehr  iibler 
Mundgeruch  dem  bald  erfolgenden  Tode  vorangebt.  Koch 
miissen  wir  desjenigen  iibelriechenden  Athems  Erwahnung 
thun,  bei  welchem  wir  durchaus  keine  Ursache  entdecken 
konnen,  namlich  des  hochst  widrigen  Geruches  aus  dem 
Mundc,  an  welchem  Personen  leiden,  die  liaulig  syphilitisch 
gewesen  sind. 

Was  nun  die  Prognose  und  die  Cur  dieses  Leidens  be- 
trifft,  so  haben  wir  hierbei  nur  die  ursaclilicben  Momente 
desselben  zu  beriicksichtigen  ; die  erstere  hiingt  von  der  Wich- 
tigkeit,  die  letztere  von  der  Moglichkeit  der  Beseitigung  der 
Ursacben  ab.  JNachstdem,  dafs  wir  die  letzteren  zu  entfernen 
bemiiht  sein  mussen,  soweit  cs  namlich  zulassig  ist,  verord- 
nen  wir  brtlich  Reinhalten  des  Mundes  und  derZahne;  boble 
Ziibne  mussen  entfernt  oder  ausgefullt,  ebenso  der  Weinstein 
an  denselben  weggebracht  werden.  Jeden  Morgen  und  nach 
jeder  Mahlzeit  spiile  man  sicb  den  Mund  aus  mit  reinem 
Wasser,  oder  aber  mit  einem  passenden  Collulorium,  wie 
z.  B.  mit  dem  Labarraque’sehen  Liquor  (s.  Bd.  VII.  p.  580. 
dieser  Encyclop.,  und  vgl.  Art.  Mundwasser),  und  gebrauche 
dabei  ein  passendes  Zahnpulver,  in  liartnackigen  Fiillcn  auch 
DescJiamp's  Trochisci  (s.  diese  Encycl.  1.  c.  p.  5S8). 

Syn.  Slomalodysodia,  von  trro,ua,  del'  Mund,  und  6-u;odia,  der  iible 
Gerucb.  E.  Gr  e. 

MUiNDHOEHLE.  S.  Cavum  oris. 

MUN DIFICAJNTIA.  S.  Ablucntia. 

MCNDKLEMME,  MUKDKKAMPF.  S.  Kinnbacken- 
krampf. 

MUNDMUSKELN.  S.  Lippen  dcs  Mundes. 

MUNDSOEHR.  S.  Apbibcn. 

MUNDSPATEL.  Ein  pintles,  breites,  langlicbcs  Wcrk- 
zeug  zum  Aufbcben,  KiedcrdrUckcn  und  Fixircn  der  Zungc 


Mundspalel. 

bpi  Untcrsuchungen  und  Operalionen  in  dcr  Mundhbblc  und 
dem  Schlundc  bestimmt. 

Das  Instrument  wird  aus  Stahl,  Silber  odcr  Elfenbein 
verfcrligt,  am  zweekmafsigsten  bleibt  immer,  dcr  Rcinlichkeit 
wegen,  das  aus  Silber  bereitele;  es  ist  elwa  5 Z lang,  Z. 
breit  und  verschiedentlich  geformt. 

Folgende  Spalel  dienen  zu  dem  obengenannten  Zwecke. 

Der  Do  pp  els  pa  tel. 

Der  mittlere,  schmalc  und  ctwas  dickere  Theil  gelit  nacli 
beiden  Enden  zu  in  platte,  zungenfbrmig  abgerundetc,  diin- 
nere  Blatter  iiber.  Das  obere  Blatt  ist  breiter,  und  hat  eine 
ovale  Form,  das  unterc  wird  zu  beiden  Seilcn  von  geraden 
Randern  begranzt,  verschmalert  sich  elwas  naeh  dem  Eride 
zu,  und  ist  am  aufsersten  Ende  abgerundet.  Die  abwarls 
gekehrle  Fliichc  ist  platt,  die  obere  hingegen  durch  einen  in 
der  Mitte  der  Lange  nach  laufenden  Grath  gleichsam  in  zwei 
Abdachungen  gelheilt.  Die  obere  Platte  dient  zur  Niedcr- 
driickung  der  Zunge,  die  untere  zum  Auf’tragen  der  Pflaster- 
massen  und  Salben  auf  Leinewand  oder  Lcder  und  zum  Be- 
streicben  von  Plumaccaux’s. 

Der  Zungenspatel. 

In  der  Form  ist  er  dem  gewohnlichen  Pflasterspate!  iihn- 
lich;  nur  ist  sein  oberes  Ende  elwas  breiter,  und  der  Ein- 
schnitt  in  der  Mitte  giebt  ihm  eine  herzformigc  Gestalt.  Be- 
dient  man  sich  dieses  Spatels  zum  Aufheben  der  Zunge  bei 
Lbsung  des  Zungcnbandchens,  so  kommt  dieses  in  den 
Einscbnitt  des  oberen  Endes  zu  liegen. 

Man  hat  diesen  Spatel  auch  mit  einem  stumpfwinkliehen, 
abwarls  gebogenen  Stiel  und  einem  hblzcrnen  Griffe  verse- 
hen,  damit  derselbe  einem  Gehulfen  iibergeben,  scit-  und  ab- 
warts  gehalten  werden  konne,  ohne  dafs  die  Einsiehl  in  den 
Mund  gehindert  wird. 

v.  Grafts  Mundspatel. 

Er  ist  dem  lxande  nach  winklich  gebogen,  damit  beim 
Gebrauche  nicht  die  Einsicht  in  den  Mund  gehindert  werde. 

Louis's  Zungendriicker. 

Es  ist  ein  aus  Eisen-  oder  Messingblceh  gefertigler  ova-* 
ler  Spatel,  der  da,  wo  er  auf  die  Ziihne  zu  liegen  kommt, 
cine  Einbicgung  bat,  und  am  unteren  Ende  eine  hakcnfbr- 
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mige  Umbiegung  mit  einem  Einschnitte,  um  bei  dcr  Lo- 
sung  dcs  Zungcnbandcs  gcbraucht  werden  zu  kbnncn. 

La  Faye's  Spatel. 

Er  ist  dcm  voa  Louis  ahnlich;  die  Bicgung  des  Stiels 
fur  die  Zahne  isl  rund,  das  untere  Ende  aber  ist  ungespalten. 

Um  die  Zunge  in  die  Ilbhe  zu  halten,  sind  bestimmt: 

Planner’s  Spatha  incisa. 

Es  ist  ein  Doppelspalel , dessen  unteres  Ende  platt  und 
herzlbrmig  gestallet,  dessen  oberes  Ende  auch  platt,  aber  in 
einem  spilzen  Winkel  umgebogen  und  mit  einem  Einschnitt 
versehen  ist. 

Colombal's  Mundspatel. 

Er  ist  mit  einem  nach  unterwarts  gebogenen  Griffe  ver- 
selien. 

Schulz’s  Zungenbandspatel. 

Er  besteht  aus  zwei,  durch  einen  runden  Sliel  verbun- 
denen  Blattern,  von  denen  das  untere  herzformig  gestallet, 
das  oberc  aber  am  freien  Rande  in  einem  spitzen  Winkel 
umgebogen  und  an  dem  Winkel  mit  einem  dreieckigen  Ein- 
schnitte versehen  ist,  mit  dem  es  das  Zungenbaudchen  auf- 
nimmt,  das  innerhalb  des  Winkels  durchschnitten  wird. 

Moriceau's  Gabel. 

Das  Instrument  ist  zum  Anfheben  der  Zunge  bestimmt, 
und  besteht  aus  einem  runden , stahlernen  Stabe,  mit  einem 
hblzemen  Griffe,  und  geht  an  seinem  oberen  Theile  in  eine 
zweiarmige,  1 Zoll  lange  und  Zoll  brcite  Gabel  liber , de- 
ren  beide  Arme  mit  einem  Knbpfchen  endigen. 

Die  Gabel  bei  Pevret. 

Sie  ist  der  vorigen  gleich;  jedoch  ist  das  Instrument 
ganz  von  Stahl,  auch  sind  die  Zinken,  was  zweekruafsig  ist, 
aufwarts  gebogen. 

Um  zu  Xbscessen,  welche  hinter  dem  Gaumensegel 
sitzen,  den  Zugang  frei  zu  machen,  dient: 

Vering's  Gaumensegelheber. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  silbernen,  plattcn,  54- 
Zoll  langen  Slabe,  der  in  der  Mitte  am  breilesten  ist,  von 
da  aber  nach  liinten  und  nach  vorn  schmaler  wird.  Gcgen 
das  vordere  Ende  nimmt  er  wieder  an  Breitc  zu,  und  bildet 
ein  7 Linien  breiles,  aul'gebogenes  und  abgerundetes  Blatt, 
mittelst  dessen  Aushbhlung  bcim  Gcbrauchc  der  untere  Rand 
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des  Gaumenscgels  gefafst  und  vorgezogen  wird.  Auch  gegen 
das  hintere  Ende,  welches  zur  Handhabe  dient,  wird  er  wie- 
der  etwas  breiter  mit  einem  runden  Rande  endcnd. 

K — cl.. 

MUjNDSPERRE.  S.  Tetanus  und  Trismus. 

MUNDSPIEGEL,  Speculum  oris.  Ein  Instrument  be- 
st, mm  t den  Mund  often  zu  erlialten,  urn  in  dcr  Tiefe  der 
Mundhbhle  oder  des  Rachens  cine  Operation  vornehmcn  zu 
kbnnen.  — Viele  Instrumente  sind  zu  diesem  Zwecke  ange- 
geben  worden,  die  meisten  sind  nur  bestimmt,  den  Mund  of- 
fen  zu  erlialten,  andere  aber,  wie  Gurengeol's  Zungendriicker, 
eignen  sich  zum  Erbffnen  des  Mundcs  und  gleichzeitigen 
Niederdrucken  der  Zunge. 

Das  zweckmafsigste  dcr  zu  obigem  Zwecke  dicnenden 
Instrumente  diirfte  wohl  der  von  Brambilla  und  RudtorJJer 
angegebene  Mundspiegel  sein,  falls  die  Anwendung  eines  sol- 
cben  iiberhaupt  nothwendig  sein  soil Le , da  der  Mundspiegel 
wohl  in  den  meisten  Fallen  durch  einen*  zwischen  die  Zahne 
gebrachten  Korkpfropfen  erselzt  wird. 

Heister's  Mundspiegel. 

Er  besteht  aus  zwei  recblwinklig  gebogenen , vorn  mit 
einem  Einschnilt  fur  die  Zahne  versehenen,  hinlen  und  aus- 
warts  durch  ein  Charnier  mit  einem  stablemen  Querbalken 
versehenen  Staben,  welche  vermittclst  einer  Schraube,  die 
durch  den  Querbalken  geht,  von  einander  enlfernt  vvcrdea 
sollen. 

Brambillas  Mundspiegel. 

Er  unterscheidet  sich  von  dem,  welchen  Ferret  angege- 
ben,  nur  durch  die  Form  der  Plalten;  er  ist  ganz  aus  Stahl 
gcarbeitet,  3-J-  Zoll  lang,  2 Zoll  hreit,  und  besteht  aus  zwei 
zungenformig  gestaltelen  Plalten.  Die  Plalten  sind  von  glci- 
cher  Gestalt  und  Grofse,  messen  von  ihrenr  hinteren  Rande 
bis  zum  vorderen  abgcrundeten  Endc  1^  Zoll,  und  werden 
hinlanglich  dick  gcarbeitet,  um  dem  Druck  der  Kinnlade  zu 
widerstehen.  Die  obere  Platte  ist  zu  bcidcn  Seilen  mit  den 
oberen  Enden  der  runden  Slabe  in  fester  Verbindung;  die 
untere  Platte  aber,  durch  dercn  seitliche  OelTnungen  die  run- 
den Slabe  durchgehen,  ist  mittclst  der  Schraube  beweglich, 
und  kann  von  der  oberen  Platte  mehr  entfernt,  oder  dersel- 
bcn  geniiliert  werden.  Die  beiden  einander  zugewendeten 
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I' lachcn  sind  plait,  und  passen , wcnn  sie  aneinandcr  liegen, 
so  genau  zusammen,  dal's  sic  cine  Platte  zu  bilden  scheinen, 
wodurch  sie  bequcm  zwischen  die  Ziihne  gebracbt  werden 
kbnncn;  die  ciriander  abgcwendelen  Flachen  sind  ebenfalls 
platt,  liaben  jcdoch  an  den  vorderen  abgerundelen  VVinkeln 
8 — 9 querlaufende  Kerben,  durch  welche  das  Abgleiten 
dcr  zwischen  die  Ziihne  gebrachten  Platten  verhindert  wird; 
auch  sollen  diese  Flachen,  uni  den  Ziihnen  vveniger  zu  scha- 
den,  mit  Leder  iiberzogen  werden.  Die  beiden  runden  Slabe 
sind  gleichformig  gestaltet,  2 Linien  dick,  3-^  Zoll  lang,  und 
an  ihren  beiden  Enden  mit  3 Linien  langen,  abgesctzten 
Scbraubenzapfen  versehen.  Das  obere  Ende  derselben  nimmt 
die  obere  Platte  auf,  und  wird  durch  ein  mit  eincr  Schrau- 
benmutteroffnung  versehenes  Knopfchen  befesligt.  Das  un- 
tere  Ende  aber  steht  mit  einem  Querbalken  in  Verbindung, 
der  von  gleicher  Breite  mit  den  Platten,  achteckig,  drei  Li- 
nien dick,  und  an  beiden  Enden  mit  runden,  durchbohrlen 
Knopfchen  versehen  ' ist,  durch  welche  die  unteren  Enden  der 
runden  Stabe  gehen,  und  mittelst  Schraubenmulterknopfchen 
darin  befesligt  sind.  In  der  Mitte  befindet  sich  ein  dickerer, 
5 Linien  breiter  und  schraubenldrmig  durchbohrter  Knopf, 
durch  welchen  die  Schraube  lauft.  Diese  Schraube  ist  44 
Zoll  lang,  3 Linien  dick,  und  in  dcr  Lange  von  3 Zoll  sclirau- 
benfbrmig  eingeschnitten.  Das  obere  Ende  derselben  bildet 
einen  kurzen,  glalten  und  runden  Zapfen,  welcher  durch  das 
mittlcre  Loch  dcr  unteren  Platte  geht,  und  an  den  cberen 
Flachen  derselben  so  verniclet  ist,  dais  der  Znplcn  in  dem 
Loche  drehbar  ist.  Das  untere  Ende  des  Zapfens  ist  mit 
einer  herzformigen  Platte  versehen,  welche  zur  Handhabe  der 
Schraube  dient. 

Pares  Mundzange, 

Sie  besteht  aus  zwei  durch  ein  Charnier  mit  einandcr 
verbundenen  Armen,  deren  hintere  Enden  vermittelst  einer 
Schraube  von  einander  getrieben  werden  konnen,  deren  vor- 
dere  Enden  aber  ganz  schwach  Sfbrmig  gebogen,  breit,  und 
an  der  aufsern  Flache  mit  queren  Riffen  versehen  sind. 

Pares  Mundspicgel. 

Dicser  Mundspiegel  ist  aus  Stahl  angefcrligt,  und  besteht 
aus  zwei  Platten,  welche  gegen  die  Ziihne  des  Ober-  und 
Unlerkielcrs  zu  licgcu  kommen,  und  nalie  an  ihrem  vorde- 
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ren  Ende,  die  untere  an  der  unteren  Flache,  die  obere  an 
der  obercn  Flache  mil  einern  Absatz  versehen  sind.  Die  eine 
dcr  Plattcn  steht  mit  dem  Gestell  in  fester  Verbindung,  die 
andere  dagegen  ist  an  ihren  Seitentheilen  durchbrochen,  und 
wind  vermittelst  einer  Flugelschraube,  welche  sich  in  dem 
untern  Ende  des  Gestelles  bewegt,  der  obern  Platte  entwe- 
der  genahert,  oder  von  derselben  entfernt. 

Fauchard's  Mundspiegcl. 

Er  stellt  zvvei,  vermittelst  eines  Charniers  mit  einander 
verbundene,  Hebei  vor,  deren  klirzere  Arme  aulsen  gekerbt 
sind,  und  gegen  die  Zahne  angelegt  werden.  Nach  der  Er- 
bffnung  des  Mundes  soil  dem  Kranken  einj  mit  einer  Schnur 
versehener,  Keil  von  Bambusholz  zwischen  die  Zahne  ge- 
bracht  werden. 

Caque's  Mundspicgel, 

Er  stellt  einen  Steig  vor,  welcher  mit  Leinewand  um- 
wickelt  zwischen  die  Backenziihne  gesetzt  werden  soil,  und 
von  dem  ein  Sfbrmig  gebogener  eiserner  flaken  abgebt,  des- 
sen  erste  Kriimmung  dem  Mundwinkel  entspricht,  und  beim 
Gebrauch  nach  aulsen  fallt. 

Levret's  Holzklumpen. 

Er  ist  ein  * Zoll  langer,  achleckiger  Korper  von  Buchs- 
baumholz,  welcher  mit  einem  doppelt  rechtwinklig  geboge- 
nen  cisernen  Stiele  und  einer  liandhabe  versehen  ist. 

La  Faye's  Mundzange. 

Sie  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  der  von  Pare  angege- 
benen,  jedoch  sind  die  vorderen  Enden  dcr  Zangenarme  we- 
niger  breit,  und  die  Griflstangen  durch  eine  starke  Sperrfeder 
von  einander  gedrangt,  damit  das  Instrument  geschlossen  werde. 
GebQnet  erhalten  wird  das  Instrument  durch  einen,  mit  Lo- 
chern  versehenen  ()uerbalkcn,  welcher  mit  dem  untern  Ende 
dcr  einen  Griflstange  durch  ein  Charnier  verbunden  ist,  und 
auf  das  zugcspitzte  Ende  der  andcren  Griffstange  aulgclegt 
werden  kann. 

Bell's  Mundspiegel. 

Das  Instrument  ist  dem  Pare'schen  Mundspiegel  ahn- 
lich,  jedoch  ist  die  untere  Platte  vcrliingert,  um  die  Zunge 
zugleich  niedergedruckt  zu  erhalten;  an  ihren  hinteren  Win- 
keln  durchbohrt,  um  zwei,  an  dcr  oberen  Platte  befesligle, 
Sliibc  durchzulassen , welche  nvitlclst  eines  unlen  angebrach- 
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ten  Querbnlkens  verbunden  sind.  Durch  die  Mitte  des  Quer- 
balkens  gcht  eine  Scbraube,  die  an  ihrem  hinlern  Ende  eine 
Kurbel  bat,  und  beide  Plallen  von  einander  zu  enlfernen  be- 
stimmt  ist,  wcnn  das  Instrument  geschlossen  in  den  Mund 
gcbracbt  worden  ist. 

Bell's  Mundspiegel. 

Das  Instrument  sieht  aus  wie  ein  Schustermafs,  jedoch 
wird  dcr  vordere  aufrecht  stehende  Theil  vermittelst  einer 
Schraube  bewegt.  Damit  dcr  bewegliche  Theil  in  gleicber 
Richtung  mit  dem  unbeweglichen  bleibe,  und  bcim  Umdre- 
hen  der  Schraube  sich  nicht  drche,  gehen  zwei  cylindrische 
Stiibe  in  dem  unbeweglichen  'l'heile  mit  aufwarts. 

Die  Mundschraube. 

' Die  auf  einem  vorn  offenen  Ringe  aufgenieleten  Arme 
werden  vermittelst  einer  quer  durcbgehenden  Flugelschraube 
von  einander  gedrangt  erlialten. 

Unger's  Speculum  oris. 

Es  ist  eine  durch  ein  Charnier  vereinigte,  an  ihren  vor- 
deren  Enden  mit  Horn  belegte  Zange,  mit  einem  Handgriff 
an  den  Branchen,  welche  durch  eine  Schraube  gebffnet  und 
geschlossen  werden  kbnnen. 

Meyer's  Speculum  oris. 

Es  besteht  erstens  aus  einer  Branche  mit  einem  Hand- 
griff,  der  haken-  und  loffelfbrmig  gestaltet  ist;  zweitens  aus 
einem  beweglichen  kleinen  Balken,  der  auf  der  Flache  befe- 
stigt  ist;  drittens  aus  einer  zweiten  Branche,  welche  mit  der 
andern  durch  ein  Gelenk  verbunden  ist,  und  an  ihrem  obe- 
ren  Theile  einzelne  Furchen  zur  Aufnahme  des  kleinen  Bal- 
kens  hat.  Beide  Branchen  kbnnen  nach  Belieben  gebffnet 
werden. 

Der  anonyme  Mundspiegel. 

Er  besteht  aus  einem  feststehenden  und  schiebbarcn 
Theile,  die  beide  vorn  in  zwei  platte,  breite  Theile  endigen, 
die  ruckwarts  um-  und  aufwarts  gebogen,  und  mit  einem 
Schraubenmutlerloche  versehen  sind,  durch  welches  die  Be- 
wegungsschraubc  geht,  die  den  kiirzern  Theil  vor-  und  ruck- 
warls  schiebt. 

Ein  anonymcr  Mundspiegel  aus  Secrig's  Sammlung. 

Die  Einrichlung  dcsselben  ist  der  dcr  Jleister' schcn 
Mundschraube  ahnlich,  jedoch  sind  die  beidcn  Arme  rund 


469 


Mundspiegel. 

gebogen,  und  an  der  Stelle  ihrer  Biegungen  ausgehbhlt,  um 
desto  leichter,  vermittelst  cines  konischen  Aufsatzes  der 
Schraube,  von  einander  gedrangt  werden  zu  konnen. 

Zum  Erbffnen  des  Mundes  und  gleichzeitigen  Nieder- 
driickcn  der  Zunge  sind  angegeben: 

G arengeoVs  Zungendriicker. 

GarengeoVs  Instrument  ist  SculteCs  TSyff’s  Mundspie- 
gel  ahnlich.  Das  Instrument  ist  ebenfalls  zangenfbrmig,  aber 
der  gabelfbrmig  gespalterie  Theil  ist  kiirzer  concav,  und  be- 
stimmt,  unter  den  Unlerkief’er  gelegt  zu  werden;  der  andre, 
fiir  die  Zunge  beslimmte  Arm  langer,  aufsen  convex,  innen 
concav.  Das  Instrument  wird  wie  eine  Zange  gebraucht, 
womit  man  den  Unlcrkiefer  und  die  Zunge  fafst  und  her- 
abzieht. 

Hieron.  Fabricius  Speculum  oris. 

Es  bestelit  aus  zwei,  durch  ein  Charnier  vereinigtcn 
Theilen,  der  eine  ist  gabelfbrmig  getheilt,  der  andere  geht  in 
einen  durchbrochenen  Mundspatel  iiber.  Nachdem  letzterer 
auf  die  Zunge,  die  Gabel  unter  den  Unterkiefer  angelegt  war, 
wurden  vermittelst  einer  Schraube,  die  beim  Umdrehen  um 
ihre  Axe  sich  durch  beide  Zangenarme  hindurch  bewegte, 
diese  zusammengeschraubt  und  der  Mund  konnte  geoffnet 
werden,  ohne  dais  dem  Wundarzt  die  Einsicht  in  denselben 
benommen  wurde. 

Sciiltet’s  Rjffs  Mundspiegel. 

Er  ist  grofs,  zangenartig  gestaltet,  und  bcsteht  aus  zwei, 
durch  ein  Charnier  verbundenen  Armen,  von  denen  der  eine 
mundspatelfbrmig  und  breit  zum  JNiederdriicken  der  Zunge, 
der  andere  gabelfbrmig  gespalten,  und  nach  lilasius  zum 
Druck  gegen  die  Ziihne  des  Oberkiefers  bestimmt  ist,  aber 
nicht  bestimmt  sein  kann,  wenn  man  das  Instrument  in  sei- 
ner Anwendung  sieht.  Das  Instrument  wird,  wie  auch  die 
Kriimmung  des  spatelfbrmigen  Theiles  bei  Parens  beweist, 
umgekchrt  angewendet,  die  Gabel  kommt  unter  den  Unter- 
kiefer, der  Zungenspatel  auf  der  Zunge  zu  liegen. 

iNoch  deutlicher  ist  dies  ausgesprochen  bei  GarengeoVs 
Zungendriicker. 

C harrier e1  s Mundspiegel  mit  einem  Zungendriicker. 

Er  bcsteht  aus  zwei,  unter  sich  durch  ein  Charnier  ver- 
einigten,  Zangcnarmen,  die  vorn  gabelfbrmig  gespalten,  stumpf- 
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winklig  gebogen  und  mil  gerifllen  Beinstabchen  belegt  sind) 
und  aus  cinem  silbernen,  der  Form  der  Zange  entsprechen- 
den  lilccl),  weldies  an  der  unteren  Branche  befestigt  1st. 
Von  der  unteren  Zangenbrandie  aus,  geht  ein,  mit  Zahneu 
versehener,  Sperrkegel  und  durch  cine  langlich  vieretkige 
Oeffnung  der  oberen  Zangenbranche  durch,  der  dazu  dient, 
die  Zangenarmc  geofTnet  zu  erhalten.  Indem  nemlich  dieser 
gezahnte  Stab  in  der  unteren  Zangenbranche  beweglich  und 
hinterwarls  sebief  abgeschnitten  ist,  driickt  eine,  an  der  hin- 
teren  Flache  durch  eine  Schraube  befestigte,  Feder  dergestalt 
auf  denselben,  dafs  die  vordere  Branche  an  die  zweite  ange- 
driickt,  der  gezahnte  Stab  in  eine  an  der  vorderen  Branche 
befindliche  Furche  von  selbst  einfallt  und  das  Instrument  ge- 
bffnet  erhalt.  Driickt  man  dagegen  mit  dem  Daumen  der 
Hand,  mit  welcher  man  das  Instrument  halt,  gegen  diesen 
Sperrslab,  so  wirkt  die  Feder  gegen  die  vordere  Branche, 
und  das  Instrument  schliefst  sich. 

Levret’s  Instrument  zum  Aufsperren  des  Mundes. 

Es  besteht  aus  einer  ovalen,  eisernen  Platte  zum  iNie- 
derhalten  der  Zunge,  aus  zwei  seitlichen,  haibovalen,  aus 
Buchsbaumholz  gel’ertigten  und  an  den  Bandern  eingekerbten 
Platten,  die  mit  der  Zungenklappe  durch  zwei  Platten  in 
Verbindung  stehen,  und  zwischen  die  Ziihne  hineingesetzt 
werden  sollen,  endlich  aber  aus  zwei  Sformig  gebogenen 
Biigeln,  die  iiber  die  Lippen  an  die  Wangen  reichen,  und 
zur  Befestigung  des  Instruments  durch  Bander  bestimmt  sind. 

Syn.  Speculum  oris,  s.  Diopter,  s.  Apertorium  oris.  K — cb. 

MUNDWASSER.  Collutorium.  Das  Mundwasser  dient 
entweder  zum  Mundausspiilen,  oder  ist  dazu  bestimmt,  lan- 
gere  Zeit  im  Munde  gehalten  zu  werden.  Es  besteht  ge- 
wbhnlich  in  Aufgiissen  oder  Abkochungen  erweichender,  stiir- 
kender,  adstringirender  Pflanzenstoffe,  oder  in  Aufibsungen 
von  Salzen  und  Miscbungcn  verschiedener  Art.  Enthallen 
die  zum  Mundwasser  verwendeten  Subslanzen  keinen,  oder 
keine  hinreichende  Menge  Schleim,  so  macht  man  sie  durch 
Hinzusetzen  von  Gummi  oder  anderen  schleimigen  Stoffen, 
einhiillender.  Der  Geschmack  wird  durch  Syrup  oder  Homg 
verbessert. 

Jiingercn  Kindcrn,  Delirirenden,  Blodsinnigen,  durfen, 
wenn  man  bier  iiberhaupt  Mundwasser  anwenden  will,  keine 
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solche  verordnet  werden,  welche,  falls  sie  verschluckt  wer- 
den, auf  den  Gesamml-Organismus  cine  nachtheiligc  YVirkung 
hervorbringen  kbnnen. 

Erweichende  Rlundwasser. 

Sie  werden  gegen  catarrhalische  und  rheumatische  Af- 
feclionen  und  bei  Abscessen  des  Mundes  in  Anwendung  ge- 
braeht.  Diese  Mundwasser  besteken  aus  Aufgiissen  oder  Ab- 
kochungen  von  Flor.  Sambuci,  Rad.  und  lib.  Allhaeae,  Flor. 
Malvae,  Flor.  Verbasci,  Fcigen  u.  s.  w. 

Erregende  und  reizende  Mundwasser. 

Sie  sind  indicirt  bei  ErschlaHung,  Verschleimung,  aloni- 
scher  Anschwellung  dcr  die  Mundhohle  constituirenden  Ge- 
bilde,  cndlicb  bei  lahmungsartigen  Zustanden  der  Zunge  u. 
s.  w.  Man  bereilet  diese  Mundwasser  aus  aromatisclien  Kriiu 
tern,  und  setzt  ihnen  nach  Umslanden  reizendere  Substanzen, 
z.  B.  Senf,  Calmus,  Flor.  Arnicae,  Zimmt,  Capsicum  annuum, 
Spiritus  zu. 

Antiscorbutische  Mundwasser. 

Sie  werden  aus  Lofl'elkraut  mit  einem  Zusatz  von  Spi- 
rilus  Cocbleariae,  aus  Kresse,  Senf,  llettig  angefertigt. 

Tonisirende  Mundwasser. 

Sie  sind  bei  hoherem  Grade  von  Atonie  und  Verschlei- 
mung indicirt.  Zur  Bereitung  derselben  werden  am  haulig- 
sten  benutzt:  Summitates  Millefolii,  Hb.  Salviae,  Cort.  Sali- 
cis,  Cort.  Quercus,  China,  Myrrha,  Rad.  Ratanhiae,  Kino, 
Terra  japonica. 

Bei  schon  vorhandener  brandiger  Zerselzung  und  Sepsis 
setzt  man  diesen  Mundwassern  noch  Camphor,  aclhcrische 
Oele  etc.  zu. 

Alterirende  Mundwasser. 

Vcrschiedene  Quecksilberpraparate,  Zink-  und  Kupl’er- 
Vitriol,  Alcalien,  in  Auflosung,  slellen  diese  Mundwasser  dar. 

Des  Bleiessigs,  als  Zusatzes  zu  Mundwassern,  bedicnt  man 
sich  theils  als  antiphlogistischen,  theils  als  tonisirenden  Miltels. 

Chlorkalk  ist  in  neuerer  Zeit  mit  Vortheil  gegen  iiblcn 
Mundgeruch  angewendct  worden  (s.  v.  Graefe’s  u.  v.  Will - 
tiler's  Journ.  fur  Chirurg.  etc.  1831.  Bd.  XV.  S.  311).  Einc 
Drachme  frisch  bereileten  Chlorkalks  wird  unler  lieiben  in 
sechs  Pfunden  Wassers  aufgelbst;  dieser  Auflosung  werden 
achl  Unzen  rcinslen  Alcohols  hinzugcsetzt,  das  Ganzc  wird, 
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nachdem  es  24  Stunden  gestanden,  fillrirt.  Man  spult  sich 
taglich  2 — 3 mal  mit  2 Efslbflel  voll  von  dicser  Fliissig- 
keit  den  Mund  aus. 

Durch  dasselbe  TVlittel  wird  der  caribse  Zersetzungspro- 
cels  der  Zahne  beschrankf. 

F ormeln. 

Collulorium  aluminosum  seu  adstringens. 
jy  Aluminis  5j3, 

Aquae  'U-i. 

Solutioni,  si  necesse  esf,  adde 
Alcoliolis  giv, 

Misce  exacte.  ( Swediaur .) 

Aluminis  3[3, 

Aquae  bullientis  ,?XXX. 

Solutioni  refrigeralae  adde. 

Olei  cinnamomi  git.  vi, 

— Caryophyllorum  gtt.  ij, 

— de  Cedro  gtt.  x, 
soluta  in 
Alcoliolis  o vi. 

Aquae  Flor.  Aurantii  5i. 

Liquorem  filtra. 

( Spielmann .) 

Man  beslreicht  Aphthen  mehrmals  taglich  mit  diesen 
Milteln,  welche  zu  verschlucken  sich  der  Kranke  hiiten 
mufs. 

Collutorium  antiodontalgicum. 

Jy  Fol.  Uyoscyami. 

— Plantaginis , sing,  manip.  dimid. 
Flor.  Violarum. 

— Iiosarum  rubrarum, 

sing,  manip.  unum. 
Capit.  Papaveris  §i, 

Fol.  Salviae  5vi, 

Aquae , qu.  suf. 

Coque  et  colaturae  adde 

Aceti  §iv.  (Pier quin). 

Jy  Itad.  Plarmicac  3ij, 

Sal.  Ammoniaci  3i. 

Opii  puri  gr.  ij, 
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Aquae  Salviae. 

Aceti  singulorum  §ij. 

Post  unam  horam  digestionis  in  balneo  aquae  cola. 

(Mayr.) 

Collutorium  antiscorbuticum. 

jy  Alcoholis  *Cochleariae  UP, 

Itifusi  Rutae  U\. 

M.  (van  Mons.) 

Collutoriuin  Catechu  salurninum  seu  adstringens. 
fu  Catechu  3iij, 

Aquae  Calais  §xij, 

Acetalis  Plumbi  9i, 

Mellis  rosati  3ij. 

M.  (Augustin.) 

hj  Acidi  sidphurici  diluti  partem  unam 
Mellis  despumati  partes  quinque. 

M.  (Franz.  Milit.  Pharmacop.) 

Collutorium  mercuriale. 
vy  Sublimati  corrosivi  gr.  vi, 

Extr.  Cicutae 
— Chamomillae  sing.  3ij, 

Tinct.  Opii  3i, 

Mellis  rosati  §i.  ('Rust.J. 

Collutorium  sialagogum. 
k;  Rad.  Pyrcthri  §i, 

Aquae  bullientis  'Ui. 

Post  horam  cola  et  colaturae  adde: 

Aceti  5iij, 

Sails  Ammoniaci  3iij. 

(Swediaur.) 

K — ch. 

MURAENA.  Eine  Fischgattung  aus  der  Abtheilung  der 
Knochenfische  mit  vollstandigen  Kiemen,  ohne  Rauchflossen, 
aber  mit  alien  iibrigen  Flossen  versehen,  mit  langem,  rund- 
lichem,  schleimigem,  fast  nacktein  Kbrper.  M.  Anguilla 
L > der  gemeine  Aal,  ein  weit  verbreiteter,  wohl  bekannter 
f'isch,  mit  sthrnalem,  langem  Kbrper,  spitzem  Kople,  von 
griinlich  schwarzer,  unten  fast  weifser  Farbung.  Sein  siifses, 
weiches  und  lettes  Fleisch  wird  von  Vielcn  gar  nicht  ver- 
tragen,  und  mufs  daher  von  alien,  welche  an  irgend  ciner 
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Verdauungsschwrichc  leiden,  vermieden  werden;  mafsig  gc- 
nossen  abor  und  zweckmal'sig  zubereilet,  ist  es  gesunden  Ver- 
dauungsorganen  ganz  zusagend.  IJas  Fett  dcr  Aale  hat  man 
als  aufserliches  Mittcl  bei  Ilornhaulflcckcn,  Ilautverhiirtungen, 
Ilaemorrhoidalknoten  angewendet,  auch,  wie  so  viclc  andere 
Feltarten,  urn  den  Wachsllrtrm  der  Ilaare  zu  belordern. 

v.  Sclil  — 1. 

MURES  IN  GENU,  in  der  Kniegelenkhbhle  vorkom- 
mende  Sesambeinchen  ahnliche  Knochcnpartieen  (s.  d.  A.); 
nach  Anderen  auch  gichtische  Ablagerungen  im  Kniegelcnk 
(s.  d.  Art.  Arthritis). 

MUSCAE  VOLITANTES.  S.  Miickensehen. 

MUSCATBALSAM,  MUSCATBLUETHE  u.  MUSCAT- 
NUSS.  S.  Rlyristica. 

MUSCHEL.  S.  den  Art.  Concha  und  Cavum  narium. 

MUSCI.  S.  Muscus. 

MUSCULO- CUTANEUS  NERVUS  s.  cutaneus  ex- 
ternus  s.  perforans  Casserii,  der  aufserc  Muskelhaut- 
nerv  oder  der  durchbohrende  Mautnerv  des  Arms,  entspringt 
aus  dem  Plexus  brachialis,  und  zwar  aus  der  vorderen  Wur- 
zel  des  Mittelarmnerven,  giebt  dem  M.  coracobrachialis  einen 
Zweig,  durchbohrt  ihn  hierauf,  oder  geht  an  seiner  inneren 
Seite  herab,  tritt  zwischcn  den  M.  biceps  und  brachialis  in- 
ternus,  giebt  beiden  Aeste,  durchbohrt  am  Ellenbogengelenk 
die  Aponeurose,  lauft  als  Hautnerv  mit  der  Vena  cephalica 
an  der  Speichenseite  des  Vorderarms  herab,  und  verzweigt 
sich  daselbst  in  die  Haut.  Mit  dem  Mittelarmnerven  sleht 
er  nicht  selten  am  Ellenbogen  in  Verbindung.  S.  Plexus 
brachialis.  S — m. 

MUSCULOPHRENICA  ARTERIA.  S4  Mammaria. 

MUSCULOPIIRENICUS  RAMUS,  der  Zwerchmuskelast 
der  innern  Brustarterie.  S.  Mammariae  arteriae. 

MUSCULOSA  EXPANSE).  S.  Platysma  myoides. 

MUSCULOSA  TELA.  S.  Muskeln. 

MUSCULUS..  S.  Muskeln. 

MUSCUS  CANINUS.  | c n ... , 

MUSCUS  CUMATILIS.J  S>  1 clhdca- 

MUSCUS  PULMONARIUS.  S.  Sticla. 

MUSCUS  PYX1DATUS.  S.  Ccnomyce. 

MUSKAU.  S.  Ilerrmannsbad. 
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MUSKELBEWEGUJNG*  (Contraclio  muscularis).  A||e 
einfachen  odcr  zusammcngesetztcn  Muskeltascrn  des  thieri- 
schcn  Korpers  haben  das  Vermogen,  sich  in  Folge  von  inne- 
ren  odcr  aufseren  Reizen  zu  verkurzen  oder  zusammcn  zu 
zicbcn.  Da  die  nachsten  Vermittler  dieser  Zusammenziehung 
gewissc,  in  den  Muskelfasern  endigende  Nervenprimitivfasern 
sind,  wabrend  andcre  Nervenprimitivfasern  nur  das  Vermogen 
haben,  Schmerzempfindungseindriicke  hervorzurufen,  so  bc- 
legt  man  die  letzteren  mit  dem  Namen  der  empfindenden 
oder  sensitiven  oder  sensoriellcn , jene  ersteren  mil:  dem  der 
bevvegenden  oder  motorischen  Primitivfasern.  Bekanntlich 
treten  alle  Primitivfascrn  aus  dem  Riickenmarke  so  hervor, 
dafs  die  hinteren  Wurzeln  nur  sensitive,  die  vorderen  nur 
motorische  Fasern  enlhalten.  Von  den  Hirnnerven  f'eldcn 
den  Sinnesnerven , namlich  den  Gcruchsncrven,  den  Seliner- 
ven,  den  Ilbrnerven  und  den  Zungenschlundkopliierven,  als 
dem  Geschmacksncrven  alle  direct  bewegenden  Fasern 
(iiber  den  Letzteren  s.  in  dieser  Beziehung  meine  Schrift:. 
De  funclionibus  N.  IS.  cerebralium  et  N.  sympathici.  1839. 
4.  p.  37.  §.  84.  etc.)  Dagegen  cnthallcn  der  N.  oculomoto' 
rius,  der  N.  patbeticus,  und  der  N.  hypoglossus  neben  sen- 
siblen  auch  molorische  Fasern.  Aus  den  letzteren  allcin  bc- 
slchen  die  Portio  minor  N.  trigemini,  der  N.  abducens,  der 
W.  facialis  und  der  N.  accessorius. 

Die  Zusammenziehung  der  Muskelfaser  kommt  unter 
einer  von  folgenden  zwei  Bedingungen  zu  Stande.  4)  Ent- 
weder  indem  die  motorischen  Wervenprimilivfasern  eines 
Muskels  durch  aufsere  oder  innere  Reize  excitirt  werden. 
Die  Beantwortung  dieses  Reizes  geschieht  durch  eine  Muskel- 
zusammenziehung,  die  entweder  eine  Zeit  lang  anhiilt,  oder 
bald  in  das  cntgegengcsetzte  Stadium  der  Erschlaffung  iiber- 
geht,  in  dem  ersteren  Falle  daher  als  tonische,  irn  zweiten 
als  clonische  Zusammenziehung  existirt.  2)  Wenn  ein  be- 
slimmter  Reiz  auf  den  Muskcl  sclbst  applicirt  wird,  so  ent- 
8tehen  mcist  clonische,  sehr  selten  tonische  Zusammenzie- 
hungen.  Es  fragt  sich  nun  zunachst,  wie  entstehen  die  Mus- 
kelzusammenzieh ungen  uberhaupt?  Erfolgen  sie  eben  so  gut, 
wenn  man  tlie  Muskelfaser,  als  wenn  man  die  bewegenden 
Primitivfascrn  eines  Muskels  reizt,  oder  miissen  die  bewe- 
genden Primitivfascrn  immer  die  Vermittler  scin,  so  dafs  nur, 
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wcnn  sie  selbst  gereizt  wcrden,  und  den  in  ilinen  specifisch 
veranderten  Reiz  auf  die  ihnen  entspredienden  Muskelfasern 
iibcrlragen,  Contraclionen  erfolgen,  dal's  aber  die  Muskelfasern 
unmitlclbar  von  aufsen  gereizt  sich  nicht  wahrhaft  contrahi- 
ren,  sondern  auf  andere  Art  durch  Verkiirzung  oder  Bicgung 
und  nicht  durch  achte  lebendige  Zusammenziehung  reagiren? 
Zur  Beantwortung  diescr  Frage  dienen  drei  Punkle,  1)  das 
Verhalten  der  Muskelfasern  liingere  Zeit,  nachdeni  ihre  mo- 
torischen  Primitivfasern  durchschnitten  worden  sind,  ohne 
dafs  diese  sich  wiedererzeugt  haben;  2)  die  Beschaflenheit 
der  Einwirkung  von  Reizen  auf  Muskelfasern,  die  ihrer  be- 
wegenden  Nerven  beraubtsind;  und  3)  die  Beziehung,  vvelche 
iiberall  zwischen  den  Nervenprimitivfasern  und  den  ihnen 
entsprechenden  peripherischen  Elementartheilen  des  Korpers 
sich  zeigt. 

1)  Wild  aus  einem  bewegenden  oder  einem  gemischten 
Nerven  eines  Saugethieres,  eines  Frosches  u.  dergl.  ein  Stuck 
ausgeschnilten  und  erl'olgt  die  Regeneration  der  Nervenprimi- 
tivfasern  entweder  wegen  zu  bedeutender  Grbfse  des  ausge- 
schniltenen  Sliickes,  oder  weil  beide  Enden  oder  das  untere 
Ende  des  Nerven  allein  umgebogen  oder  lorquirt  worden, 
nicht,  so  zeigt  sich  nach  Verlauf  von  einiger  Zeit  eine  we- 
senlliche  Veriinderung.  Unmittelbar  nach  der  Durchschnei- 
dung  des  Nerven  sind  die  entsprechenden  Muskeln  fur  den 
Willen  dcs  Individuums  natiirlicher  VYeise  gelahmt,  da  die 
Continuitat  der  Leitung  des  Reizes  von  dem  Hirn  oder  Riik- 
kenmarke  bis  zu  dem  muskulosen  peripherischen  Ende  der 
motorischen  Fasern  an  der  Durchschniltsstelle  unlerbrochen 
ist.  Jede  Reizung  des  unteren  peripherischen  Segmentes  des 
Nerven  aber  erzeugt  eine  clonische  Zusammenziehung  der 
entsprechenden  Muskeln.  Eben  so  erzittern  auch  diese,  wenn 
auf  sie  selbst  ein  chemischer  oder  ein  galvanischer  Reiz  ap- 
plicirt  wird.  Allein  nach  einiger  Zeit  erfolgen  diese  lelzleren 
Effecle  nicht  mehr.  Wedcr  der  auf  den  Nerven,  noeh  der 
auf  den  Muskel  applicirle  Reiz  wird  dann  durch  eine  Con- 
traction beanlwortet.  Dieses  Factum  wurde  zuerst  von  Fotr- 
ler  an  Frdschen  wahrgenommen,  und  spalcr  durch  die  an 
diesen  und  an  Saugelhieren  angestellten  Versuche  von  Ari- 
j tier,  J.  IfJullci'  und  Slicker,  II.  Nasse  und  mir  vielfach 
bcslatigt.  Die  speciellen  Vcrhaltnisse  dieses  fiir  die  Physiolo* 
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gie  der  Nerven,  wie  fur  die  der  Muskeln  gleich  wiclitigen 
Factums  sind  folgende:  a)  Bel  Frbschen  ist  der  rnittlerc  Zeit- 
punkt,  in  welclien  die  Reizbarkeit  nach  der  Durchschneidung 
der  JNerven  schwindet,  die  drilte  bis  vierle  Woche  nach  der 
Operation;  bei  Kaninchen  dagegen  liillt  er  in  den  drillen  Mo- 
nat,  nur  sehr  selten  etwas  friiher.  b ) Wenn  die  hinteren 
Wurzeln  der  unteren  Riickenmarksnerven  des  Frosches  durch- 
schnilten  und  zuriickgebogen  worden  sind,  so  dal’s  die  Em- 
pfindung  der  Ilinterfiifse  ganzlich.  vernichtet  ist,  die  Bcwe- 
gung  derselben  dagegen  noch  ganz  von  dem  Einflusse  des 
Widens  abbangt,  so  erhalt  sich  auch  die  Reizbarkeit  der 
Mnskeln  derselben  vier  Monale  und  langer.  Hieraus  ergiebt 
sich,  dafs  auf  das  eben  erwiihnte  Schwinden  der  Reizbarkeit 
nur  die  rnolorischen  und  nicht  die  sensitiven  Nervenprimitiv- 
fasern  einen  ursachlichen  Einflufs  haben.  Nichls  desloweni- 
ger  aber  werden  wir  von  einer  indirecten  Einwirkung  der 
sensitiven  Primitivfasern  auf  das  genannte  Phiinomcn  zu  spre- 
chen  Veranlassung  haben.  c)  Wenn  nur  die  vorderen  Wur- 
zeln  der  unteren  Riickenmarksnerven  dcs  Frosches  durch- 
schnitten  worden,  so  tritt  das  Schwinden  der  Reizbarkeit  der 
Muskeln  der  hinteren  Extremitaten  weder  friiher,  noch  spa- 
ter  ein,  als  wenn  beide  Wurzeln  jener  Nerven  durchscbnilten, 
oder  diese  in  ihrem  ferneren  peripherischen  Verlaufe  getrennt 
worden  sind.  d ) Wie  nach  Querlheilung  des  Riickenmarkes 
oberhalb  des  Lendentheiles  nur  der  Willenseindufs  auf  die  ge- 
lahmlen  Extremitaten  aufhort,  die  Reflexbewegungen  derselben 
hingegen  ungestort  forldauern,  so  erhalt  sich  auch  die  Rcizbar- 
keit  der  3Iuskeln  der  hinteren  Extremitaten  fortwahrend.  Nur 
wenn  in  Folge  eonseculiver  Entziindung  das  untere  Segment 
des  Riickenmarkes  oder  die  unteren  Nervenwurzeln  oder  Ner- 
ven afficirt  oder  zerstbrt  worden  — was  aber  nur  ausnahmsweisc 
der  Fall  sein  diirfte  — tritt  auch  ein  Schwinden  der  Reiz- 
barkeit ein.  e)  VVird  das  Eiickenmark  des  Frosches  ober- 
halb des  Austrilt.es  der  Nerven  der  Hinterfcifse  durehschnitten 
und  dann  das  untere  Riickenmarkssegment  zerstbrt,  so  erfol»t 
das  Schwinden  der  Reizbarkeit  entwedcr  gar  nicht  friiher 
oder  nur  urn  cinige  Tage  friiher,  als  wenn  die  Nerven  in 
ihrem  peripherischen  Verlaufe  verletzt  worden  waren.  /)  VVird 
die  untere  Halite  des  Riickenmarkes  des  Frosches  gerade  in 
dcr  Mittellinie  und  ohne  Seitcnausweichung  der  Liinge  nach 
Med.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  10 
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getheilt,  so  geht  weder  die  willkiihrliche  Muskelbcwegung 
dcr  Hinterlufsc  7,u  Grunde,  noth  scliwindel  ihre  Reizbarkeit 
im  Laufc  von  drei  Monalen  nach  dcr  Operation.  Wie  aber 
durch  dicsc  die  iMuskclcombination  unvollkommener  und  un- 
sicherer  wird,  so  zeigen  sich  aucb  biswciicn  an  den  Muskel- 
fasern  nach  einiger  Zeit  Zeichen,  die  mit  ziernlicher  Gewifs- 
heit  darauf  hindeuten  durf'ten,  dafs  die  Reizbarkeit  clwas  gc- 
schwacht  wcrde.  g)  Wird  endlich  die  unlcre  ilaJfle  des 
Ruckenmarkes  der  Lange  nach  so  gelheilt,  dafs  der  Schnitt 
zwav  der  miltlercn  Langslinie  des  Ruckenmarkes  parallel 
geht,  aber  innerhalb  der  rechten  oder  der  linken  Seilenhalfte 
des  Lelzleren  verlault,  so  wird  der  1 linterfufs  derjenigen  Seile, 
in  we lclier  der  Schnitt  verlief,  gelahmt,  wabrend  der  andere 
llinlerfufs  seine  Sensibilitiit  und  seine  Bewegung  ungeslort 
beibchalt.  In  Betreff  des  Schvvindens  der  Reizbarkeit  verhiilt 
sich  nun  der  gelahmte  Hinterfufs  wie  eine  Extremitat,  deren 
sammlliche  Nerven  durchschnittcn  worden. 

Verfolgl  man  nun  die  Vcrhaltnisse  der  Reizbarkeit  von 
dem  Tage  der  Operation  bis  zu  der  Zeit,  w7o  sie  vollstandig 
geschwundcn  ist,  so  sieht  man,  dafs  sie  in  den  ersten  Wo- 
chen  energisch  forldauert.  Wenige  Tage  vor  ilirem  Schw'in- 
den  rufen  Reizungen  des  unteren  Segmenles  des  durchsehnit- 
tenen  iNerven  nur  schwache  Contractionen  hervor.  Diese 
werden  dann  bald  immcr  schwacher  und  schwinden  endlich 
ganz.  Zu  der  Zeit  aber,  W'O  zum  ersten  Male  die  Reizung 
des  Nerven  durch  keine  Zu6ammenziehung  der  entsprechen- 
den  Muskeln  beantwortet  wird,  ruft  die  unmitlelbare  Appli- 
cation von  chemischcn  oder  galvanischen  Reizcn  an  diese 
sclbst  noch  Zuckungen  hervor,  bis  endlich  auch  hicr  keine 
Wirkung  erfolgt.  Hat  keine  Regeneration  Statt  gefunden,  so 
bleibl  diese  wahrhaft  objective  (und  nicht  blols  subjective 
nur  den  Willenscinflufs  oder  diesen  und  die  Reflexbewegun- 
gen  betreffende)  Lahmung  IMonate  lang  unverandert. 

Mit  dem  Schwinden  der  Reizbarkeit  gehen  aber  auch 
deulliche  materielle  N^randerungen  der  IMuskeliasern  der  ge- 
lahmten  Muskeln  parallel.  So  lange  die  Reizbarkeit  energisch 
iorldaucrl,  zeigen  die  Muskelfasern  alle  Charakterc  der  Nor- 
inahlat.  Wird  sie  schwacher,  so  schwinden  die  Querslreifen 
keinesweges  plolzlich,  sondern  sind,  besonders  an  einzelncn 
Fasern  noch  deutlich,  wenn  schon  die  Schw  achung  dcr  lxeiz- 
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barkeit  einen  nicht  gcringen  Grail  crlangt  hat.  Allein  in  vic- 
len  Fascrn  sind  gar  keine  Qucrstrcifen  mchr  zu  linden,  son- 
dern  nur  die  cylindrischen  an  einander  gelagerlen  Primiliv- 
fiiden,  die  entweder  rein  cylindrisch  oder  schwach  knolig  sind. 
An  vielen  Muskelfasern  erkennt  man  bei  exacter  Einslellung 
des  Focus  des  Mikroskopes  zwar  auf  der  Oberflache  die 
Querstreifen.  In  sehr  geringer  Tiefe  aber  unter  densclben 
erscbeinen  schon  die  eben  geschilderten  Primitivl'aden.  1st 
cndlich  die  Reizbarkeit  ganzlich  geschwunden,  so  dafs  selbst 
auf  den  Muskel  applicirte,  chemische  oder  galvanische  Reizc 
keine  Zuckungcn  hervorrufen,  so  zeigen  sieli  an  den  Mus- 
kelfasern  nur  Primitivfadcn,  und  es  gehbrt  nur  zu  den  selte- 
nen  Ausnahmen,  wenn  man  noch  cine  einzelne  liier  und  da 
mit  leichlen  Querstreifen  versehen,  vorlindet.  Pei  dem  all- 
maligen  Schwinden  der  Querstreifen  zeigen  sich  oft  die  Va- 
ricosilaten  der  einzelnen  Primitivl'aden  der  Muskelfasern  etwas 
verriickt,  und  auf  den  letzteren  erscheinen  von  aul’sen  lose 
kleine  Kdrnchen  angelagert,  — zwei  Plianomene,  welchue  auf 
ahnliche  Art  bei  dem  Scliwinden  der  Querstreifen  in  Foige 
der  Maceration  sich  einlinden. 

Die  Winkel  der  kniclormigen  Einknickungen,  vvelche 
durchschnittcne  gesunde  Muskelfasern  sonst  zeigen  und  von 
denen  noch  in  der  Foige  ausfuhrlicher  die  Rede  sein  wird, 
vverden  immer  weiter,  je  mehr  die  Reizbarkeit  scinvindet, 
bis  endlich  nur  eine  kaum  grofsere  Verkiirzung,  als  die  pby- 
sikalisclie  Elasticitat  bedingt,  erfolgt.  Dagegen  erlialten  sich 
die  Umstiilpungsrander  der  durchsehnillenen  Muskelfasern 
(s.  Art.  Muskelfaser)  verhaltnifsmafsig  sehr  lange;  denn  sie 
erscheinen  noch  an  Fasern,  welchc  entweder  nur  an  der 
Oberflache  oder  gar  keine  Querstreifen,  sorulern  nur  thcils 
schwach  varicose  theils  cylindrische  Primitivfaden  darbieten. 

Nach  Langstheilung  des  Riickenmarkes  in  der  Mittellinie 
oder  nach  Durchschncidung  der  hinteren  und  nicht  der  vor- 
deren  VVurzeln  der  Nerven  der  Hinterfiif&e,  wo  also  diese 
ihre  Bewcglichkeit  behalten,  und  nur  in  dem  ersteren  Falle 
die  Combination  der  Bewegungen  an  Schnelligkeit  und  Zweck- 
miifsigkeit  verlierl,  in  dem  letzteren  die  Verbindung  der  Be- 
wegungen wegen  Mangel  des  Tastgefuhles  schwieriger  und 
seltener  erfolgt,  erhallen  sich  zwar  die  Querstreifen  der  Mus- 
kelfascrn  der  Hinterfufsc  ftlonate  lang.  Allein  an  vielen  Fa- 
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sern  finden  wir  nur  an  tier  oberslen  Schicht  Querstreifen, 
und  unmittelbar  darunter  cylindrische  oder  varicose  Primitiv- 
faden.  Oft  zeigen  sich  auch  auf  cinzelnen  Muskelfasern  die 
oben  erwahnten  Kbrnchen.  An  einein  Frosche,  dessen  Riik- 
kenmark  ich  in  seiner  untcren  Ilalfte  in  der  Milteliinie  dec 
Lange  nach  vor  drei  Monaten  gctheilt  halte,  fand  ich  an  dem 
Oberselienkel  einzelne  Muskelfasern  obne  allc  Qucrslreilen 
und  deren  Primitivfaden , wenn  sie  isolirt  wurden , den  ein- 
fachen  Muskelfiiden  des  Magens,  Darmcs  u.  dergl.  tauschend 
ahnlick  sahen. 

Bei  den  einfaclien  Muskelfasern  scheint  das  Schwinden 
der  Reizbarkeit  elwas  spiiler  einzutreten.  Wenigstens  crfol- 
gen,  wenn  man  den  Ilalstlieil  des  IN.  vagus  durchschnilten, 
umgebogen  und  torquirt  hat,  drei  Monate  spaler  noch  auf 
Reizung  des  unteren  Segmentes  des  INerven  deulliche  Be- 
wegungen  des  Magens. 

2)  Unter  dem  Mikroskope  lassen  sicli  alle  Stadien  der 
verschiedenen  Langenverminderung  der  Muskelfasern,  wie  wir 
weiter  unten  erlautern  werden,  beobachten.  Audi  das  Ver- 
haltnifs  der  Muskelconlraclion  zu  den  sie  beherrsehenden  mo- 
toriscben  Nerven  kann  bier  bis  auf  einen  gewissen  Grad  ver- 
folgt  werden.  Bedeckt  man  den  Objecltiseh  des  Mikroskopes, 
um  vollstandig  zu  isoliren,  mit  einer  grbfseren  Glasplalte, 
und  legt  auf  diese  einen  mafsig  feinen  Flachenscknilt  eines 
Muskels,  z.  B.  eines  Bauchmuskels  des  Kaninchens  oder  bes- 
scr  des  Frosches,  so  erscheinen  seine  Muskelfasern,  da  sie 
an  beiden  Enden  durchschnitten  worden,  selir  stark  verkiirzt 
und  ilirem  Verlaufe  nach  daher  knieformig  oder  vielmehr 
zickzackformig  gebogen.  Werden  diese  Muskelfasern,  zwischen 
und  auf  denen  zahlreiche  Nerven  verlaufen,  galvanisirt,  so 
erfolgt  ein  clonischer  Krampf  in  ihnen,  w'ie  man  sclion  mit 
freiem  Auge  leiclit  sieht,  in  seinen  einzelnen  Momenlen  aber 
sehr  deutlich  unter  dem  Mikroskope  wahrnimmt.  Wenn 
man  nun  kleine  Sliieke,  welche  nur  cine  oder  zwei  oder 
sehr  vvenige  Muskelfasern  enthallen,  von  einein  Gehilfen  gal- 
vanisiren  ltifst,  wahrend  man  sie  selbst  unter  dem  Mikros- 
kope belrachlet,  so  wird  man  finden,  dafs  Praparate,  vorziig- 
lich  solchc,  die  nur  aus  wcnigen  Muskelfasern  bestclien,  oft 
noch  Convulsionen  crleiden,  dafs  anderc  dagegen,  besonders 
solche,  die  nur  aus  Fragmenten  einer  oder  zweicr  Fascru  zu- 
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sammengesetzt  sind,  durch  den  Galvanismus  meist  nicht  af(I- 
eirt  werden.  Untcrsucht  man  hierauf  Praparate,  bei  denen 
der  Erfolg  positiv,  und  solclic,  bei  denen  er  negativ  war, 
unter  dem  Compressoriurn  und  unter  sliirkerer  V7ergrbrserung, 
so  wird  man  finden,  dafs  jedes  Praparat,  welches  Zuckungcn 
dargeboten,  noch  Nervenprimitivfasem  cnlhiilt,  ohne  dafs  das 
Umgckehrte  immerSlalt  fande,  dafs  aber  kein  Praparaf,  wel- 
ches seiner  Zersplitterung  und  Kleinheit  wegen  keine  Nerven- 
primitivf'aser  mehr  zeigt , nach  Einwirkung  des  Galvanismus 
zuckt.  Doth  mufs  man  sich  bei  diesen  Untersuchungen  durch 
eincn  Nebenumstand  nicht  irre  fiihren  lassen.  Wie  wir  un- 
ten  sehen  werden,  besteht  die  wahre  lebendigc  Contraction 
der  Muskelfaser  in  einer  fortlaufenden  Erhebung  und  Sen- 
kung  verschiedener  abwechselnder  Stellen  der  Oberflaclie  und 
zum  Theil  in  ziekzackfixrmiger , auf  grofsere  Distanzen  ver- 
theilter  Einbiegung  der  Muskelfaser,  wahrend  sie  sich  durch 
Einwirkung  des  Wassers,  so  langc  die  Reizbarkeit  dauert  und 
noch  ctwas  liinger,  pendelarlig  krummf.  Diese  lctzlere  pen- 
delartige  Biegung  erfolgt  durch  blofse  Einwirkung  des  Was- 
sers, zeigt  sich  an  der  vereinzelten  Muskelfaser,  selbst  wenn 
sie  keine  Ncrvenprimitivfaser  mehr  enthalt,  ist  aber  von 
der  lebendigen  und  wahren  Contraction  der  Muskelfaser  noch 
sehr  we8enllich  verschieden. 

Gabe  der  Versuch,  in  welchem  bei  Mangel  von  Nerven- 
primitivfasern  in  dem  kleinen  Fragmente  durch  Galvanismus 
keine  Zusammenziehung  hervorgerufen  werden  kann,  ein  po- 
sitives und  kein  negatives  Resultat,  so  liefse  sich  mit  aller 
Sicherheit  aus  ihm  schliefsen,  dafs  die  wahre  lebendigc  Con- 
traction der  Muskelfaser  nur  durch  Vermillelung  dcr  moto- 
rischen  INervenprimilivlaser  erfolge,  dagegen , wenn  der  Reiz 
auf  die  Muskelfaser  unmiltelbar  und  allein  einwirkt,  keine 
achle  lebendigc  Muskelconlraction , sondern  knieformige  Ein- 
biegung oder  pendellbrmigc  Schwankung  hervorgerufen  werde. 
Da  jedoch  jenes  Resultat  nur  ein  negatives  ist,  und  fiiglichcr 
Weise  nur  ein  solches  scin  kann,  so  lafst  sich  aus  ihm  der 
angefiihrlc  Scldufs  nur  mit  sehr  vieler  Wahrscheinlichkeit 
entnehmen.  Auf  den  ersten  Bhck  ward  er,  wie  es  schcint, 
durch  die  in  INr.  1.  angefiihrten  Beobachtungen  untcrstulzt. 
Dcnn  wenn  nach  Durchschneidung  des  JNerven  die  Reizbar- 
keit nach  Vcrlauf  einiger  Zeit  schwindet,  so  folgt  wahrschcin- 
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lich,  dafs  die  Integrilat  des  INcrven  zur  Erhaltung  dcr  Reiz- 
barkeit  nolhwendig  sei.  Es  liefse  sich  denken,  dafs,  um  die 
Irrilabililat  stels  vollstandig  zu  bewahrcn,  von  dem  Ccntral- 
ncrvensysleme  aus  ein  Incilamcnt  durch  die  motorischen  Fa- 
sern  in  die  Muskeln  einstrdme  — eine  Hypothese,  welche 
noeh  dadurch  unlcrstiitzt  wird,  dafs  wenn  man  gleichzeitig 
Lei  einem  Frosche  nur  den  Iluflnerven,  bei  einem  anderen 
dicsen  durchschneidet,  und  die  Schcnkelarterie  unterbindef, 
in  beiden  gelahmten  Fiifsen  die  Reizbarkeit  ungefahr  fast  zu 
derselben  Zeit  schwindet,  so  dafs  das  Schwinden  der  Irrila- 
bilitat  fast  allein  aufRechnung  der  motorischen  Primitivfasern 
kdmmt.  Der  Sicherheit  und  Allgemeinheit  dieses  lelzleren 
Schlusses  steht  weniger  das  F’aclum  enlgegen,  dafs  nach  Un- 
terbindung  der  Bauchaorta  der  YVillenseinflufs  auf  die  unte- 
ren  Extremilaten  gehemmt  wird,  als  die  oben  angefuhrle 
Erfalirung,  dafs  mit  dem  Schwinden  der  Reizbarkeit  male- 
rielle  Veriinderungen  der  Muskelfaser  selbst  gleichmafsig  vor 
sicli  gehen. 

3)  Vergleichcn  wir  nun  die  Geselze  der  Functionsver- 
haltnisse  der  Nervenprimitivfascrn  uberhaupt  mit  den  uns 
bier  interessirenden  Verhaltnissen  der  motorischen  Primiliv- 
fasern  der  Muskelnerven,  so  finden  wir,  dafs  wahrscheinlicher 
Weise  jede  Primitivfaser,  die,  sic  mag  sensuell,  oder  sensibei 
oder  motorisch  sein,  dieselben  analomischen  Grundelemenl^ 
besilzt,  einen  allgemeinen  Reiz  (wie  die  Blutgefafse  einen  all- 
gcmcinen  Stoff,  das  Blut)  fiihren,  der  erst  in  den  peripheri- 
schen  Organlheilen,  in  welchen  die  PrimilivTasern^endigen, 
oder  in  den  Centrallheilcn  des  INcrvensyslcmes  specialisirt, 
und  zur  speciellen  Energie  oder  Reaclionsaufserung  umgean- 
rlert  wird.  Der  Reiz,  so  lange  er  in  der  3N^e‘rvenprimitivfaser 
geleitet  wird,  ist  und  bleibt  nur  allgemciner  Nervenreiz,  stellt 
bei  Integritat  der  Primitivfaser,  je  nachdem  diese  als  moto- 
rische  in  einem  Muskel  oder  als  sensible  in  einem  anderen 
Thcile  endigt,  potentia  Muskelzusnmmenzichung  oderEmplin- 
dung  dar,  und  wird  erst  actu  zu  diesen  Thaligkeiten  in  den 
motorischen  Primitivfasern  durcli  die  Energie  dcr  durch  die 
Ncrvcnprimitivfaser  gcrcizlen  Muskelfasern  und  in  den  sen- 
siblen  durch  die  Energie  dcr  durch  die  INcrvenprimilivfaser 
gereizlcn  empfindenden  Ganglienkugeln  des  centralen  INerven- 
syslcmcs.  So  sind  also  die  Muskelfasern  das  wahre,  hanpt- 
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sachliche  und  einzige  Agcns  der  Muskclconlraction,  wiihrend 
die  motorische  Primilivfaser  den  spccifischcn  Erreger  der 
Lelztcrcn  ausmacht.  Hiermit  stimmt,  dafs  den  Veninderun- 
gen  der  Reizbarkcit  und  Contractilitat  Veranderungen  der 
Muskelfaser  parallel  gehen,  dafs  nach  lange  anhaltcnder  Ner- 
venlahmung  mit  Schvvinden  der  localen  Reizbarkcit  auch  die 
<)uerstreifen  der  Muskeln  schwinden  u.  dergl.  Der  Einflufs 
dcr  molorischen  Primilivfaser  ist  aber  der  nolhwendige  Er- 
reger der  Muskelzusammenziehung.  Bei  der  lelzteren  ist  also 
die  IMuskelfaser  die  specielle  Haupfsaclie,  die  motorische  Ner- 
vcnfaser  dagegen  eine  wescDtlich  bcdingende  Nebensache. 

Das  Verhaltnifs  dcr  molorischen  Easer  zur  Muskelfaser 
kann  aber  auf  zweifache  Weise  gcdacht  werden.  Entweder 
erfolgt  im  Momenlc  der  Entladung  des  Rcizcs  aus  der  mo- 
torischen  Easer  in  die  Muskelfaser  die  Contraction  der  Lelz- 
teren, so  dais  jeder  aufserc  Reiz,  auf  diese  allein  angcbracht, 
keine  Zuckung  hervorruft,  oder  die  Nervenprimitivfaser  ladet, 
so  lange  sie  unversehrt  und  lhatig  ist,  die  Muskelfaser  mit 
einenr  Stoffe  oder  Principe,  durch  desscn  Anwcsenheit  die 
Muskelfaser  zu  zucken  in  den  Slnnd  gesetzt  wird,  es  mbge 
nun  der  Reiz  von  der  molorischen  Faser  auf  sie  iibertra- 
gen  werden,  oder  unmittelbar  von  aufsen  her  die  Muskelfaser 
selbst  treffen.  Eiir  das  Letztere  scheint  auf  den  crslen  Blick 
das  Factum  zu  sprcchen,  das  bei  dem  Schwinden  der  Mus- 
kelreizbarkeit  nach  detn  'I'ode  sowohl,  als  nach  dcr  Nerven- 
durchschneidung  im  lebenden  Kbrper  ein  Mittelstadium  cin- 
trilt,  wo  die  Reizung  des  Ilauptstammes  keine  Zuckung  her- 
vorruft, hingegen  bei  Application  eines  galvanischen  oder 
chemischen  Reizes,  z.  B.  von  kaustischer  Kalilbsung  auf  den 
Muskel  selbst  noch  locale  Zuckungen  erfolgen.  Allein  bei 
genauer  Betrachtung  kann  auch  diese  Thatsachc  zu  Gunsten 
der  ersten  Uypothese  angewendet  werden.  Es  ist  niimlich 
gewifs,  dafs  die  sensible  Primilivfaser  uin  so  feiner  und  leich- 
ter  Emptindungseindrucke  hervorruft,  die  motorische  um  so 
leichter  Bewegungen  erzeugt,  je  niiher  ihrem  Endc  die  Rei- 
zung Stalt  findel,  und  es  wird  durch  vergleichendc  Vcrsuche 
ebenfalls  sehr  wahrscheiulich,  dafs  die  Reizbarkcit  zuerst  in 
dem  llauplstamme  und  dann  in  den  immer  untergeordneten 
Z«  eigen  bis  zu  den  Endplexus  und  den  Endumbicgungsschlin- 
gen  bin  schwiudct.  Da  nun  bei  Application  cincs  galvani- 
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schen  Rcizes  das  galvanische  Fluidum,  bei  Anwendung  von 
Kalisolution  dieses  bis  zu  den  Nervenenden  in  dem  Musket 
entscliiedener  VVeise  vordringt,  so  ist  leicht  cinzusehen,  wes- 
lialb  bier  noch  Zuckungen  erfolgcn,  wenn  solche  schon  nacti 
.Jleizung  dcs  Hauplnervenslammes  ausbleiben.  Da  aber  unter 
dem  Mikroskope  an  einzelnen  Muskelfasern  ohne  INervenpri- 
mitivfasern  keine  wahre,  an  solchen  mit  Nervenprimitivfasern 
verschenen  Muskelfasern  achte  Muskelzusammenziehungen 
wahrgcnommen  werden,  so  fotgt  mit  vieler  Wahrscheinlich- 
keit,  dafs  nur  im  Momente  der  Enlladung  des  IVcrvenreizes 
aus  der  motorischen  Primitivfaser  in  die  Muskelfaser  diese 
wahrhaft  zuckt,  bei  unmitlelbarer  Einwirkung  iiufserer  Reize 
aber  sie  sieli  nur  durch  kniefbrmige  Einknickungen  verkurzt, 
oder  durch  Kriimmung  pendelarlig  biegt.  AAiewohl  daber 
die  lebendige  Contractililat  nur  der  Muskelfaser  inwohnt,  so 
ist  doch  die  motorische  Primitivfaser  allein  der  specifisclie 
Erreger  und  Vcripiltler  allcr  inneren  oder  aufseren  Reize, 
welche  von  der  Muskelfaser  durch  wahre,  lebendige  Contrac- 
tion und  nicht  durch  andere  Verkiirzungsverhaltnisse  beanl- 
worlet  werden. 

An  den  quergeslreiften  Muskelfasern  zeigen  sich  drei 
verschiedene  Arten  von  Verktirzungen  und  dadurch  hervor- 
gerufenen  Bcwegungen.  1)  Die  Verkurzung  (im  engeren 
Sinne  des  Wortes,  decurtatio,  raccourcissemenl)  durch  knie- 
fbrmige Einbiegungen.  2)  Die  abwechselnde  Verkurzung  nach 
beiden  Seilen  und  dadurch  hervorgerufene  pendelarbge  Schwin- 
gung  der  von  ihren  JNachbarlheilen  befreilen  Muskelfaser,  und 
3)  die  lebende,  wurmformige  Contraction  dcr  Muskelfaser 
oder  das  sehir  rasche  Forlkricchen  abwechsclnd  erhabener 
und  vertiefter  Slellen  langs  der  Oberflache  derselben. 

1)  Die  Verkurzung  wird  an  durchschnittenen  Muskelfa- 
sern  eines  lebenden  oder  eben  getodteten  noch  Teizbaren 
Thieres  wahrgenommen.  Sie' wird  zunachst  dadurch  hervor- 
gerufen,  dafs  die  einzelnen  Muskelfasern  in  beslimmten  Di- 
stanzen  sich  abwechsclnd  knieformig  oder  zickzackrbrmig  ein- 
biegen.  Schncidet  man  aus  einem  Extremilatenmuskel  ein 
Laogenstiick  aus,  so  zeigen  sich  an  einzelnen  Fragmenten 
der  Muskelfasern,  doch  nicht  an  alien  bauchige,  ausgedehnte 
und  dann  wiederum  abwechsclnd  vcrcngcrle  Slellen,  wall  rend 
andere  Fascrfragmcnle  cylindrisch  blcibcn,  oder  nur  an  eincr 
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Stelle  mehr  oder  minder  eingecngt  werden.  Fiihrt  man  da- 
gegen  den  Schnitt  dem  Verlaufe  der  Muskclfasern  mehr  ent- 
Bprechend,  z.  B.  nimmt  man  einen  Langenschnitt  aus  dem 
geraden  Bauchmuskcl  eines  Frosches  oder  eines  Kaninchens, 
so  stellt  sich  die  Zickzackverkiirzung  der  Muskelfasern  deut- 
lich  und  vollslandig  dar.  Abwechselnd  nach  der  einen  und 
der  anderen  Seite  hin  wird  der  Band  mit  dem  angrenzenden 
Theile  der  Muskelfaser  oder  mit  der  ganzcn  benaehbarten 
Faser  leise  eingebogcn  bis  scharf  eingeknickt.  Diesen  Ein- 
knickungcn  1'olgt  die  die  Muskelfaser  umgebende  Partialscheide 
mit  ihrem  fadig  aufgereiliten  Epithelium  oder  ihren  Zellen- 
fasem  genau  nach,  und  eben  so,  doth  minder  scharf  diejeni- 
gen,  von  den  die  Muskelfaser  umgebenden  Capillargefafsen, 
welche  langs  der  Oberflache  oder  des  Randes  der  Muskel- 
fascr  verlaufen.  Die  Dislanzen  dieser  Zickzackbiegungen  sind 
sehr  verschieden,  und  es  scheint,  wie  man  durch  Verglei- 
chung  sieht,  folgendes  Verhaltnifs  in  Betreff  ihrer  Slatt  zu 
findcn.  Es  bilden  sich  zuerst  Einknickungen  in  grbfseren 
Distanzen  von  einander,  und  existiren  allein,  wenn  die  Ver- 
kiirzung  scbvvach  ist.  In  jeder  Distanz  entstehen  dann,  wenn 
die  Verkurzung  starker  ist,  neue  Einknickungen  bald  2 — 3, 
meist  6 — 8 und  mehr.  INaturlichcr  Weise  ist,  wenn  das 
Letztere  Statt  findet,  die  Verkurzung  grofser.  Oft  zeigen 
sich  auch  nur  unvollstandige  Einkerbungen,  oft  dagegen  voll- 
sliindige,  und,  wenn  die  letzteren  ihr  Summum  erreichen, 
gleicht  die  Muskelfaser  einem  Confervenfaden , dessen  Zellen 
longitudinal  aufgereiht  sind.  An  einem  und  demselben  Stiicke 
eines  Muskels  findet  man  gar  nicht  selten  alle  genanntcn 
Stadien  und  Verhaltnisse  der  Verkurzung  an  einzelncn  Mus- 
kelfasern neben  einander.  Bei  diesen  Verkiirzungsbiegungen 
zeigen  die  auf  der  Oberflache  befindlichen  Querstreifen  keine 
wesentliche  Veriinderung,  und  folgen  der  Lagenveranderung 
der  Theile  der  Muskelfaser.  Stellt  man  den  Focus  tiefer,  so 
dafs  die  cybndrischen  Primitivfasern  zum  Vorschein  kommen, 
so  sieht  man,  wie  dicse  sich  an  der  Einbiegungsstelle  ganz 
parallel  oder  fast  ganz  parallel  entsprechend  knicken,  ohne 
hierbei  auffallend  varicos  zu  werden,  oder  andere  Verande- 
rungen  zu  erleiden.  Bisweilen  zeigen  sich  auf  der  aufsersten 
Oberflache  der  Muskelfaser  helle,  einfache  oder  gabelig  gc- 
fheilte  Qucrbandcr,  die  aber  von  sehr  heterogenen  Ursachen 
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herriihren  kiinncn;  cntwedcr  narnlich  von  lei6en  Einkerbun- 
gcn  dcr  Oberflache  odcr  von  auQicgenden  Thcilen,  wie  Zell- 
gewebo  und  selbst  viellcicht  fcinen  die  Muskclfasern  umspin- 
nenden  Lympbgefafsen. 

Die  Endcn  der  durchschnillenen  lebenden  oder  noth 
reizbaren  Muskclfasern  stellen  sich  unler  2 verschiedenen  Gc* 
stalten  dar.  Enlweder  namlich  lauft  dcr  Rand  dersclben 
kuppclarlig  7.u,  wahrend  sich  in  dcm  Centrum  und  dem 
hochslen  Punkle  der  Kuppel  ein  heller  durchsichliger  Raum 
befindet,  oder  dcr  Durchschniltsrand  ist  umgebogen,  ungefahr 
wie  der  Aufschlag  eines  Roekes,  wahrend  in  dem  Centrum 
ein  heller  (leerer  odcr  mit  einer  durchsicbtigcn  Flussigkeit 
gefiillter)  hohler  Raum  existirt.  Bisweilen  sicht  man  einen 
schmalen  Umschlagsrand,  wahrend  das  daran  grenzende  Ende 
der  Muskelfaser  sich  Irichtcrarlig  nach  der  iibrigen  Muskel- 
faser hin  verengert,  so  dafs  hier  der  liobere  Grad  der  Um- 
stiilpung  nicht  erreicht  worden,  sondern  die  Muskelfaser  gc- 
wissermafsen  auf  halbem  Wege  stehen  gebliebcn  ist.  INur 
bei  den  wenigsten  Muskelfasern  stellt  sich  die  Form  des 
Schniltes  oder  des  Durchrisses  derselben  so  dar,  dafs  man 
sie  ganz  oder  fast  ganz  unveriindert  nennen  kbnnte.  Die 
Veranderungen  selbst  aber  stellen  sich  meist,  wenn  man  die 
Muskelfasern  von  einem  lebenden  Thierc  enlnimml,  an  bei- 
den  Enden  des  Faserfragmentes,  dieses  mag  grofs  oder  klein 
sein,  dar.  Ja  bei  ganz  kleinen  Faserfragmenten  trilt  nicht 
selten  der  Fall  ein,  dafs  die  Grofse  der  beiden  umgeschlage- 
nen  Stiicke  die  des  mittlcrcn  Theiles  iibertrifft.  An  den  Cm- 
schlagsrandern  selbst  sind  die  Primitivfiiden  der  Muskcln 
kenntlicb.  Aufserdem  sicht  man  oft  circulaire  Streifen  oder 
dunkele  und  hclle  Linien  oder  Furchcn  und  Erhebungen, 
die  mehr  oder  minder  bogenformig  und  dcm  Umschlagskreise 
parallel  verlaufen,  fast  nie  aber  mehr,  als  ein  Bogensegment 
beschreiben.  Rcgulare  Querstreifen  sind  nicht  an  den  nach 
aulsen  umgestiilpten  Umschlagsrandern , wohl  aber  an  dem 
iibrigen  cylindrischen  Theile  dcr  Muskelfaser  wahrzunehmen. 
Die  ersteren  zeigen  nur  bisweilen  an  ihrer  aufserslen  Ober- 
flache mehr  odcr  minder  deullichc  qucrslreitige  Gebilde.  Ei- 
gent hum lich  ist,  dafs  die  Umsliilpungcn  noch  wahrgenommen 
werden,  wenn  die  Rcizbarkeit  enlweder  iin  Eebcn  oder  nach 
dem  Tode  schon  cinige  Zeit  geschwundcn  ist,  dafs  sie  end- 
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Jich  fiber  ebcnfalls  zu  erscheinen  aufhoren,  und  dafs  sie  um- 
gekehrt,  wenn  sie  existiren,  sich  longer  als  24  Slunden  er- 
hallen,  und  auch  noch  an  eingetrockneten  Muskelfasern,  wie 
sic  es  an  den  frisehen  waren,  sichlbar  bleiben. 

An  beiden  Enden  durchschniltenc  quergestreifle  Muskel- 
fasern  vcrkurzen  .sich  durch  die  kniefbrmigen  Einbiegungcn 
im  Miitel  bei  Frdschen  urn  0,23  — 0/29;  bei  Kaninchen  uin 
0,324  und  bei  Pferden  um  0,444  der  friiheren  Lange.  Ilier- 
.'ius  ergiebt  sich,  dafs  die  Verkurzung  iua  Allgemeinen  auf 
4 — 4 der  Lange  der  Muskelfaser  angeschlagen  werdcn  kann, 
dafs  sie  bei  Saugethieren  etvvas  grofser  a!s  bei  Frdschen  und 
bei  Plerdcn,  etwas  grofser,  als  bei  Kaninchen  ist.  Nehmen 
wir  fur  den  Menschen  als  Zahl  der  Verkurzung  das  Mitlel 
zwischen  dem  Kaninchen  und  dem  Pferde  an , so  erhaltcn 
wir  0,384. 

2)  Die  pcndclartige  Schwingung  der  von  ihrem  einert 
Ansalzpunkte  bcfreiten  Muskelfaser  wird  am  leichtesten  be* 
obachtet,  wenn  man  das  Rifsende  eines  eben  abgerissenen 
Fliegenfufscs  unter  dem  Mikroskope  betrachtet.  Einzelne 
IMuskelfasern  biegen  sich  dann  ziemlich  rosch  pendelarlig  bin 
und  her,  oder  von  der  Hbhe  nach  der  Tiefc  und  umgekehrl. 
Hue  Rifsrander  sind  nicht  umgestiilpt.  Nicht  selten  sieht 
man  in  der  Milte  der  Muskelfaser  einen  hellen  Slreifen,  wah- 
rend  auf  der  Oberflache  einzelner  Muskelfascrn  einzelne  End- 
verzweigungen  der  Tracheen  verlaufcn.  Die  Querslrcifen  sind 
und  bleiben  sehr  deutlich,  und  nur  an  dem  frcicn  Ende  der 
Muskelfaser  zeigt  sich  bisweilen  slalt  ihrer  ein  minder  regu- 
lares  granulirtes  Wesen.  In  dem  contrahirten  Zustande  schic- 
nen  mir  die  Qucrstreifen  um  etwas  einander  genahert  und 
etwas  hbher  zu  sein,  so  dafs  dann  dieser  Zustand  der  Mus- 
kelfaser durch  slrirkerc  Fallenbildung  in  den  Oucrstreifcn  oder 
grblsere  Anschwellung  der  diesclben  verursachenden  Primitiv- 
faden  entstande.  Diese  Ansicht  wird  oflenbar  noch  da  durch 
unterslutzt,  dafs,  wenn  die  Muskelfaser  bogenfbrmig  gekrummt 
ist,  sie  an  ihrer  concaven  oder  ausgchohlten  Seite  einc  gro- 
fscre  Dicke  hat.  Diese  Schwingungen  einzelner  Muskelfascrn 
dauern  unter  gunstigen  Verhaltnissen  4 Stunde  und  langer, 
und  werden  allmahlig  schwacher,  bis  sie  endlich  ganz  auf- 
bihen.  Als  errcgende  Lrsache  aller  dieser  Erscheinungcn 
dicnt  das  Wasser.  Denn  trockcn  zeigen  die  Muskelfascrn 
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■vvohl  oft  cine  nugenblickliche  slarke  Zusammcnziehung,  nicht 
aber  die  pcndelartige  Scliwingung,  die  sogleich  erscheint,  so- 
bald  man  das  Praparat  mit  clvvas  Wasser  befeuchtet.  Die 
an  den  Muskclfasern  des  Fliegenfufses  so  eben  beschriebenen 
Schwingungen  erscheinen  ganz  so,  nur  nicht  so  oft  und  so 
constant,  an  isolirtcn  Muskelfasern  des  Frosches  und  des  Ka- 
ninchcns,  selbst  wenn  eine  einzelne  Muskelfaser  ganz  geson- 
dej-t  und  keine  JNervenprimitivfaser  mehr  nuf  ihr  aufzufin- 
den  ist. 

3)  Die  wahre  Contraction  der  Muskelfaser  wird  unter 
dem  Mikroskope  entweder  an  galvanisirten  Sliicken  oder  an 
lebendigen  muskulbsen  Theilen  eines  Frosches  unmittelbar 
bcobachlet.  In  letztercr  Beziehung  eignen  sich  besonders  die 
bei  dem  Alhmen  in  der  Luft  in  forlwahrender  Bewegung 
begriffenen  Kehlmuskeln  der  Frosche  und  Krolen.  Die  Con- 
traction besteht  in  einer  aufserst  raschen  Erhebung  der  Fal- 
len (oder  Querstreifen)  der  Muskelfaser  verbunden  mit  ener- 
gischer  zickzackfbrmiger  Biegung  derselben.  Die  letztere  ist 
am  deullicbsten  und  leichtesten  wahrzunehmen,  erfolgt  aber 
nur  bei  slarkeren  Contractionsgraden.  Das  Erstere  ist  seiner 
iiberaus  kurzen  Dauer  und  seiner  grofsen  Schnelligkeit  \ve- 
gen  nur  aufserst  schwer  mit  vollkommener  Deullichkeit  zu 
beobachlen. 

Aus  alien  diesen  Erfahrungen  diirfte  sich  folgende  \ or- 
slellungsweise  der  Contraction  der  zusammengesetzten  Mus- 
kelfasern  ergeben.  In  den  Sladien  der  vollkommenen  Er- 
schlaffung  und  der  geringeren  Grade  von  Contractionsfahig- 
keit  haben  alle  Muskclfaden  einer  Faser  eine  cylindrische  bis 
fast  cylindrische  Form.  In  dem  Stadium  des  Tonus  der  Mus- 
kelfaser vcrkiirzt  sie  sich  dadurch  etwas,  dafs  vorzuglich  die 
aufseren  peripherischen  Muskelfaden  varicos  anschwellen,  so 
an  Lange  abnehmen,  und  eine  geringe  Verminderung  des 
Langendurchmessers  des  ganzen  Muskels  bewirken.  Daher 
auch  dann  die  Querstreifen  Tings  an  der  ObcrQache  der  I\Ius- 
kelfaser  am  deutliehsten  sind.  Gelingt  es  dagegen  durch 
Tieferstellen  des  Focus  die  mehr  nach  der  Milte  Iiin  liegen- 
den  Fadcn  zu  sehen,  so  erscheinen  dicse  mehr  cylindriscli. 
Wie  die  Umschlagsrander  der  im  Leben  oder  nach  dem  lode 
bei  Beslehcn  der  Rcizbarkeit  durebsebnittenen  Muskclfasern 
langere  Zeit  blciben,  so  auch  die  Querstreifen.  Da  der  Y\  ein- 
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geist  offenbar  reizend  einwirkt,  so  erhalt  er  nicht  nur,  son- 
dern  macht  auch  die  Querstrcifen  deutlicher.  Umgekehrt 
sehwinden  diese  nus  entgegengesetzten  Grunden  in  Folge  dec 
hefligsten  ErschlafTung  in  durchschnittenen  und  ihres  Punc- 
tum  fixum  beraubten  Muskeln,  in  frei  liegenden  oder  abster- 
benden  Muskelparlieen , langere  Zeit  nacli  der  Nervendurch- 
schneidung,  wiihrend  der  Maceration  u.  dcrgl.  Indem  aber 
bei  der  Tonicitat  die  aufseren  Muskelfiiden  varicos  werden, 
die  inneren  cylindrisch  bleiben,  so  werden  wahrscheinlieh  bei 
der  Contraction  alle  Muskelfaden,  und  um  so  mehr,  je  cner- 
gischcr  die  Zusammenziehungen  sind,  varicos;  diese  leichtere 
Anschwellung  der  aufseren  Muskelfaden  vor  den  inneren  er- 
klart  dann  auch  leieht  die  umgeschlagenen  Rander  der  durch- 
sclinittenen  lebcnden  Muskclfasern.  Wird  nun  die  Contrac- 
tion der  Muskelfaser  intensiver,  so  kommen  nun  noch  die 
Zickzackbiegungen  in  reguliirer  Aneinanderlage  und  ziemlich 
regularen  Entfernungen  hinzu,  so  dafs  sich  dann  eigenlliche 
Contraction  und  Verkiirzung  mit  einander  vereinigen.  Die 
pendelartige  Kriimmung  dagegcn,  die  auf  abweckselnd  einsei- 
tiger  Contraction  der  Faser  beruht,  diirlte  in  den  lebenden 
Muskeln  sclten  oder  gar  nicht  isolirt  vorkominen. 

Weit  dunkeler  sind  die  Contraclionsverhiiltnisse  der  ein- 
fachen  Muskclfasern.  Bisher  war  es  unmbglich,  mir  eine 
vbllig  genugende  Anschauung  des  Herganges  zu  verschaffen; 
wahrscheinlieh  biegen  auch  sie  sich  bei  starken  Graden  der 
Zusammenziehung  zickzackformig ; dafiir,  dafs  auch  bei  ihnen 
im  Momente  der  Contraction  Querstrcifen  ent6tehen,  spriclit 
noch  keine  mir  bekannte  directe  Erfahrung. 

Wiewohl  beide  Arten  von  Muskelfasern  in  ihrer  Con- 
traction darin  ubereinslimmen , dafs  diese  als  Reaction  der 
motorischcn  INervcn  erscheint,  dafs  sie  selbst  chemisch  oder 
galvanisch  gereizt  durch  Zusammenziehung  diese  Reizung  be- 
antworten,  dafs  nach  Trennung  ihrer  molorischen  Nerven 
von  dem  Centrum  des  Mcrvcnsyslemes  die  Reizbarkeit  eine 
Zeit  lang  sich  erhalt  und  dann  sebwindet,  dafs  bei  abweichen- 
der,  organischer  Veranderung  der  Muskelfaser  selbst  die  Con- 
traction unmbglich  wird,  dafs  endlich  mafsige  VYarme  die 
Reizbarkeit  llingcr  erhalt,  Kalle  sie  sehr  leieht  sehwinden 
lafst,  so  bestehen  doeh  anderseits  wesentliche  Unterschiede, 
wiewohl  dcr  Umsland,  oh  eine  Muskelconlraction  willkuhr- 
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lich  oder  unwillkiihrlich  ist,  nicht  von  den  Muskelfasern,  son- 
dern  von  den  Verhallnisscn  dcs  den  Muskel  beherrschenden 
Nervenlhciles  abhiingt,  so  ist  doch  bis  jetzt  kein  Muskel  xnit 
cinfaehen  Fasern  bekannt,  der  direct  willkuhrlich  zusammen- 
gezogen  werden  konnte.  Wie  wenig  aber  die  automalisdie 
Zusammenziehung  an  einfache  Muskelfasern  gebunden  sei, 
lehrt  der  Umstand,  dafs  derjenige  Muskel,  welcher  das  ganze 
Leben  hindurch  in  unaufhbrlicher  cloniscber  Thaligkeit  sich 
befindet,  das  llerz  narxilich , quergestreifle  Muskelfasern  be- 
silzt.  Eben  so  sind  die  Zusammenziehungen  vieler  Athem- 
muskeln,  ferner  des  M.  M.  bulbo-cavemosus,  ischiocaver- 
nosus,  cremaster,  constrictor  cunni,  constrictor  urethrae 
membranaceae  etc.,  sehr  oft  bis  fast  immer  oder  immer 
automatisch,  wahrend  sie  alle  quergestreifte  Muskelfasern 
constant  haben.  Dagegen  untersebeiden  sich  beide  Artcn 
von  Muskelfasern  in  der  Energie  ihrer  Zusammenziehung  und 
in  ihren  Verhaltnissen  zur  Nervenreizung  von  einander.  Die 
Contraction  der  quergestreiften  Muskelfasern  ist  immer  rasch 
nnd  energisch;  die  der  einfachen  langsamer  und  intensiv. 
Die  Zusammenziehung  der  Ersleren  folgt  stets  sogleich  auf 
die  Reizung  des  Nerven;  die  der  Letzteren  meist  einen  Mo- 
ment nach  der  Reizung.  Die  Zusammenziehung  der  quer- 
gestreiften Muskelfasern  erfolgt  leichter  nach  Reizung  der 
entsprechenden  motorischen  Nerven , schwieriger  nach  (vor- 
ziiglich  mechanischcr)  Irritation  des  Muskels  selbst.  Bei  den 
einfachen  Muskelfasern  findet  das  Umgekehrte  Statt.  Dio 
Reizung  des  entsprechenden  motorischen  Nerven  sehlagt  leich- 
ter, die  (vorzuglich  meclianische)  Irritation  des  IMuskels  selbst 
sehlagt  sellencr  fehl.  Wenn  aber,  wie  sich  nachweisen  lafst, 
die  Verkiirzung  in  den  zusammengesetztcn,  die  lebendige 
Contraction  in  den  einfachen  Muskelfasern  grofser  ist,  so 
scheint  dieses  nicht  sowohl  von  der  heterogenen  Natur  der 
Muskelfasern  selbst,  als  davon  herzuriibren,  dais  die  querge- 
streillcn  Fasern  meist  in  einer  entsprechenden  Richtung  gleich- 
mafsig  vcrlaufen,  die  einfachen  dagegen  in  versebiedenen  La- 
gen  die  Riditungen  nach  einander  kreuzen.  Auffallend  ist 
aber  die  Einwirkung  mechanischer  Reize,  welchc  in  den  ein- 
lachen  Muskelfasern  sehr  leicht,  in  den  zusammengesetztcn 
schwieriger  Conlractioncn  hervorrufen.  Das  Umgekehrte  ist 
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mit  manchen  chemischen  Reizen,  z.  B.  dcr  Lbsung  dcs  kau- 
stischen  Kali  der  Fall.  In  BetrelT  dcr  galvanischen  Reize 
sind  die  Unlerschiede  so  schwankend,  dafs  sich  vorlaufig 
nocli  kaum  etwas  Bestimmtes  aussagen  Iafst. 

Dafs  cin  Muskel,  wahrend  er  sich  zusammenzieht,  an 
Lange  ab-  an  Dicke  zunimmt,  folgt  aus  den  Verhaltnissen 
dcr  Muskelcontraclion  von  selbst,  und  kann  auch  an  vielen 
Muskeln,  z.  B.  dem  Biceps  brachii  sowohl  durch  das  Auge 
als  durch  das  Tastgefiihl  so  leicht  wahrgenommen  werden, 
dafs  dieser  Umsland  keines  wissenschaftlichen  Streites  fahig 
ist.  Eine  andere  Frage  1st  aber  die,  ob  der  Verlust  an  Lange 
und  die  Zunahme  an  Dicke  einander  compensiren,  oder  ob 
die  Letztere  starker  ist,  als  der  Erstere,  und  der  zusammen- 
gezogene  Muskel  mehr  Raum  cinnimmt,  als  der  erschlaffte 
oder  der  in  seiner  gewohnten  mafsigen  Tonicitat  befindliche. 
Ei  •man  und  Gruithuisen  beobachtelen  bei  ihren  Versuchen 
eine  Volumensveranderung,  die  liarzellotti,  Mayo , Prevosl 
und  Minnas  vergeblieh  suchten.  Ich  selbst  war  nichl  gliick- 
licher.  Als  ich  den  Gastrocnemius  cines  Frosches  in  eine 
graduirte,  enge,  mit  Wasser  gefiillte  Glasrohrc,  durch  deren 
Seitenwandungcn  Plalindrathe  durchgesteckt  waren,  brachte, 
und  nun  den  galvanischen  Strom  hindurch  leitete,  hob  sich 
im  Momenle  der  Contraction  das  Niveau  nicht.  Allein  dieser 
Versuoh  ist  in  mehrfacher  Beziehung  so  unvollkommen,  dafs 
sich  kein  sicherer  Schlufs  aus  ihm  entnehmen  lafst.  Denn 
erslens  schwacht  das  Wasser  die  Reizbarkeit  des  Muskels  so 
sehr,  und  leilet  den  galvanischen  Strom  so  sehr  ab,  dafs 
immer  nur  weniger  energische,  ja  oft  gar  keine  Contractionen 
erfolgen,  und  zweilens  ist  nothwendiger  Weise  die  Wasser- 
siiule  im  Y erhaltnils  zu  dem  Volumen  des  Muskels  zu  grofs, 
als  dafs  kleine  Volumensveranderungen  mit  Bestimmlheit 
wahrgenommen  werden  konnten.  Der  Versuch  ist  iiberhaupt 
fiir  die  sicbere  Entscheidung  dieser  delikaten  Frage  zu  roh. 
Genaucr  kdnnle  er  vielleicht  ausfallen,  wenn  man  liber  der 
starkeren,  den  Muskel  enihaltcnden  Glasrdbre  eine  glaserne 
graduirte  Capillarrbhre  anbrachte.  Von  theoretischer  Seite 
aus  kann  dieses  l roblem  weder  in  Bctreff  der  zusammenge- 
setzlen  und  noth  viol  weniger  der  einfachen  Muskelfasern 
cnlschieden  werden.  Denn  wenn  auch  die  cylindrisehen  Pri* 
milivladeu  dcr  Erstcrcn  im  Momenle  der  Contraction  varicos 
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werden,  so  kdnnlen  vielleicht  dicse  Anschwellungen  nur  durch 
Ziisammenengung  dcr  Atome  dcs  Fadens  in  einen  kleineren 
Raum,  wie  bei  Faltung  cincs  'l'uches  Slatt  finden,  oder  ea 
kbnnten  zugleich  mit  diesem  Zusammendrangen  der  Faser  in 
einen  geringercn  Raum  einc  Entfernung  der  Alome  derselben 
von  einander,  und  so  cine  wahre  Volumensveranderung  er- 
zeugt  werden.  Da  die  inneren  Faden  jeder  Faser  nach  der 
Centralhbhle  ausweichen  kbnnten,  so  kbnnten  nur  die  aufse- 
ren  gegen  die  Scheiden  der  Muskclfasern,  das  verbindende 
Zellgewebe  und  die  umstrickenden  Blulgefafse  drangenden 
Fasern  eine  fur  den  ganzen  Muskel  mefsbare  Volumensver- 
anderung bewirken.  Dafs  dieses  aber  nieht  der  Fall  sei, 
scheint  der  Umstand  zu  bekraftigen,  dafs  wahrend  der  Mus- 
kelcontraetion  sieh  die  umspinnenden  Capillargefafse  weder 
sichtlich,  wie  durch  Druck,  verengern,  noch  viel  weniger 
vom  Druck  entleeren. 

Das  in  seinen  lelzlen  Grunden  unerorterte  Vermbgen 
der  Muskelf'aser  sich  zusammenzuziehen  heifst  Reizbarkeit  der 
Muskeln  oder  Ilallersche  Reizbarkeit  oder  Reizbarkeit  iiber- 
haupt,  und  Alles,  was  diese  hervorruft,  wird  mit  dem  Namen 
dcr  Reize  belegt.  Diese  konnen  aber  in  dem  Organismus 
selbst  liegende,  innere  oder  aufsere  sein,  und  entweder  pri- 
mar  die  motorischen  Primitivfasern  oder  die  Muskclfasern 
selbst  treffen.  Die  meisten  Bewegungen  des  lebenden  Men- 
schen  oder  Thieres  erfylgen  durch  bevvufste  oder  unbewufsle, 
willkiihrliche  oder  unwillkiihrliche  Erregungen  des  centralen 
INervcnsystems.  Hier  wird,  wie  neuropbysiologische  Yersuche 
im  hochsten  Grade  wahrscheinlich  machen,  ja,  so  weit  es  auf 
diesem  Gebiele  iiberhaupt  angeht,  bcwicscn,  von  den  Belc- 
gungskugeln  die  von  den  Primitivfasern  umsponnen  werden, 
den  motorischen  Nervenprimilivfasern  ein  Reiz  oder  Agens 
mitgetheilf,  welches  in  centrifugaler  und  keiner  anderen  Rich- 
tung  die  Primilivfaser  bis  zu  ihrem  peripherischen  Ende  durch- 
lauf't,  und  hier  die  Contraction  der  ihr  enlsprcchenden  jMus- 
kclfasern  erzeugf.  In  dem  peripherischen  Theile  des  fServcn- 
systemes  ist  und  bleibt  die  Leilung  des  motorischen  Rcizes 
in  einer  jeden  einzelnen  Primitivfaser  isolirt;  weder  in  den 
Nerven,  noch  in  den  JNervenplexus,  noch  in  den  Ganglion 
findet,  irgend  cine  IMillheilung  oder  ein  Uebcrspringcn  der 
Leilung  Stalt.  Im  centralen  INcrvensyslcme  dagegen  geschicht 
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dieses  sowohl  von  sensuellen  oder  von  sensiblcn  Pasern  auf 
motorische  als  von  motorischen  auf  motorische.  Durch  das 
Ersterc  enlstehen  Reflexe,  durch  das  Letztere  Mitbewegun- 
gcn.  In  beiden  Fallen  aber  ist  die  Vermiltclung  der  dem 
Riickenmark  oder  dem  Gehirn  eigenen  Belegungskugcln,  welche 
als  Regulatoren  diescr  Mittheilung  wirken,  durchaus  noth- 
wendig. 

Die  aufscren  Reize,  welche  auf  die  molorischen  Pasern 
agiren,  sie  scien,  welcher  Nalur  sie  wollen,  erzeugen  stets 
Muskelzusammenziehungen;  Druck,  Schneiden,  Brennen,  Elek- 
trisiren,  Galvanisiren  oder  chemische  Zerstorung  der  Nervcn 
rufen  irmner  nur  dieselbe  Wirkung,  namlich  Contraction  her- 
vor.  Ist  die  Reizung  leicht  und  voriibergehend,  so  crfolgt 
auf  sie  eine  clonische  Zusammenziehung;  ist  sie  starker  und 
iiberspringt  sie  ein  gewisses  Maafs,  so  tritt  zuerst  clonische 
Contraction  und  dann  Erscliopfung  ein;  ist  sie  noch  starker, 
oder  zerstbrt  sie  die  Continuitat  des  Inhaltes  der  molorisclien 
Primitivfaser  mechanisch  oder  ehemisch,  so  folgt  clonische 
Zusammenziehung  und  subjective  Paralyse. 

Anhaltender,  mechanischer,  heftiger  Rciz  einer  peripheri- 
schen  Primitivfaser  scheint  immer  nach  der  erslen  clonischen 
Convulsion  Lahmung  zur  Folge  zu  haben.  Leiserer  oder 
mafsiger  anhaltender  Reiz  eines  gemischten  INerven  zieht  an- 
lialtcnde  tetanische  Krampfe  nach  sich.  Diesc  scheinen  je- 
doch  stets  Rellexbewegungen  zu  sein,  und  erfordern  daher 
die  Milwirkung  der  CenlrallTieile  des  Nervensystemes  oder 
wenigslens  einzelner  entsprechender  Parlhieen  desselben. 

Ileftig  zerslbrcnde  chemische  Stofle,  wie  mineralische 
Sauren,  kaustische  Alkalien  u.  dgl.  rufen  im  Momcnte  ibrer 
zerslbrcndcn  Einwirkung  Contraction  hervor,  und  haben  dann 
nach  Mafsgabe  ihrer  grbl'seren  oder  geringeren  Zerstorung  der 
motorischen  Primitivfasern  weitcr  ausgedehnlerc  oder  be- 
schranklere  Paralyse  zur  Folge.  Schvvache  oder  verdiinntc 
chemische  Solutionen  dagegen,  z.  B.  schr  verdiinnte  Essig- 
siiure,  und  selbst  sehr  verdiinnte  Salzsiiurc  erzeugen  oft  Lah- 
mung, ohne  dafs  in  Folge  ihrer  ersten  Application  cine  clo- 
nische Zusamenziehung  entsliinde. 

Bei  ihrer  Anwendung  auf  die  Muskelfaser  selbst  findet 
zwischen  mechanischen  und  chemischen  Reizen  ein  sehr  we- 
sentlicher  Unterschicd  Stntt.  Mechanische  Reizung,  sic  mag 
Died.  cbir.  Encycl.  Dd.  XXIV. 
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die  IYIuskclfaser  noch  so  sehr  vcrkleincrn,  zerslbrt  das  Reiz- 
barkeilsvermdgcn  dcr  einzclnen  Theile  dcrsclbcn  nicht.  Die 
kleinslen  Fragmenlc  zeigen  noch  die  Verkiirzung,  die  umge- 
schlagencn  Rancle*  u.  dgl.  Geringe  Adgregationen  von  Muskel- 
fasern,  wenn  nur  noch  molorische  Primilivfasern  zwischen 
ihnen  vcrlaufen,  ziehen  sich  noch  nach  Galvanisation  zusam- 
men.  Chernische  Stofle,  auf  die  Muskelfaser  applicirt,  zer- 
sloren,  sobald  sie  imbibirt  werden,  die  Reizbarkeit  sehr  leicht. 
WasserstofT,  Schwefcldampfe , Diimpfe  schwefeligcr  Saure, 
salpelriger  Saure  oder  salpetriger  Salpctersaure,  Kohlenoxyd, 
Kohlensaure  u.  dgl.  vernichten  dieselbe.  Das  YVasser,  auf 
welehe  Weise  auch  applicirt,  zeigt  ahnlichc  Wirkungen.  In 
kaltes  Wasser  gelauchte  Muskcln  verlieren  ihre  Reizbarkeit 
aufserst  schnell,  und  ganz  dasselbe  beobachtet  man  an  Thie- 
ren, dencn  vor  dem  Tode  grofsere  Wassermengen  in  das 
Blut  injicirt  worden,  daher  auch  die  geringe  Reizbarkeit  der 
Muskeln  bei  wassersiichtigen  Menschen  und  Thieren.  Ein- 
tauchen  eines  Muskels  in  Siiuren  oder  Alkalien,  selbst  wenn 
diese  mafsig  vcrdiinnt  sind , erzeugt  analoge  und  zwar  befti- 
gere  Effecte. 

Der  Galvanismus  wirkt  ebenfalls  keineswegs  auf  eine 
besonders  abweichende  Weise,  sondern  nur  als  Reiz.  Das 
einzige  eigenthiimliche  Verhaltnifs  besleht  darin,  dafs  der 
reizbare  Muskel  fiir  die  geringsten  galvanischen  Stromungen 
empfanglich  ist,  und  so  das  empfindliehste  Galvanometer,  wel- 
ches man  kennt,  darslelit;  dazu  kommt  noch,  dafs  heterogene 
thierische  rl heile  selbst  Stromungen  dcr  Art  hervorrufen,  und 
die  allc  Organe  durcbdringende  Fcuchtigkeit  dieselbe  sehr 
leicht  lciten  kann.  Daher  unler  sehr  mannigfachen  Verhalt- 
nisscn  bei  hoher  Reizbarkeit  oder  vielmehr  Reizempfanglich- 
keit  Contractionen  erfolgen.  Da  diese  bei  den  Balrachiern, 
vorziiglich  im  Fruhjahrc  und  Sommer,  unter  alien  leicht  zu 
erhaltenden,  lebendcn  'I  liieren  ihren  hochstcn  Grad  crreicht, 
so  wurden  von  je  her  an  diesen  Thieren  die  znhlreichslen 
Beobachlungen  angeslellt.  Als  aligcmeines  Gesetz  gilt  nun, 
dafs  in  dcm  abgeschniltenen  Schenkel  nur  dann  clonische 
Zuckungen  cnlstehen,  wenn  . der  galvanische  Strom  cin-  oder 
austrilt,  nicht  aber  wahrend  er  anhaltend  durchslrbmt.  Die 
im  IMomcnle  des  Eintrclens,  wo  die  Kelle  geschlossen  wird, 
sich  zcigende  Zuckung  heifst  die  Scldicfsungs-,  die  im  Mo- 
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mentc  dcs  Austriltes,  wo  die  Kette  geoffnet  wird,  erschci- 
nende  Zuckung  heifst  die  Oefl'nungs-Zuckung.  Nur  in  einem 
Falle  ist  eine  conlinuirliche  Reihe  von  Convulsionen  wahrend 
des  scheinbaren  Durchstromens  des  galvanisehen  Fluidums 
vorhanden.  Wenn  man  namlich  den  M.  gastrocnemius  eines 
lebenden  Frosches  blofslegt,  und  den  eincn  Pol  der  Saule 
an  die  Haut  oder  den  Muskel,  den  andcrcn  \ — 1'"  von  der 
Oberfliiche  des  Muskels  entfernt  biilt,  so  erfolgen,  so  langc 
dieses  gescbielit,  anballende  SldTse  clonischer  Convulsionen. 
Vielleicht  stellt  sich  diese  Erscheinung  dem  rein  physikalischen 
Factum,  dafs  der  Funke  bei  dem  Schliefscn  der  gewohnlichen 
galvanisehen.  Kette,  vermoge  der  Spannung  dcr  Leitungsfliis- 
sigkeitslheilchen,  schon  einen  Moment  vor  der  metallischen 
Verbindung  von  Zink  und  Kupfer  erscheint,  parallel.  YVird 
aber  auch  der  andere  Pol  an  den  Muskel  selbst  applicirt,  so 
entsteht  chemisehe  Zersetzung  ohne  anhaltende  Convulsion. 
Durch  thicrische  Theilc  allcin  erzeugen  sich  unter  sehr  be- 
giinstigenden  Verhaltnissen , vorzuglich  der  Warme,  Convul- 
sionen, wenn  der  frei  prriparir te  N.  ischiadicus  dcs  Frosch- 
schenkels  mit  einer  glascrnen  oder  einer  mit  Glasspifzcn  ver- 
sehenen  Pincette  gegen  den  auf  einer  Glasplatte  isolirten 
Muskel  nmgebogen  oder  mit  diesem  durch  einen  feuchlen 
thierischen  Muskel  verbunden  wird.  Vielleicht  gehbren  hier- 
her  aucli  leichtc  Zuckungen,  die  man  bisweilen  sieht,  wenn 
Nerve  und  Muskel  auf  ungleich  erwarmte  Glasplalten  gewor- 
fen  oder  in  verdiinnte  Sauresolulicnen  getaucht  werden. 
Schr  leicht  erhalt  man  Convulsionen  bei  Anwendung  von 
IMctallcn.  llat  man  den  Hul'fnerven  eine  Streeke  weit  blofs 
gclegt  und  den  Unterschenkcl  auf  einer  Glasplatte  isolirt,  so 
erhalt  man  leicht  eine  Zusammenziehung,  wenn  man  den 
Nerven  ohne  weitere  mechanische  Zcrrung  auf  cine  isolirte 
Metallplatte,  nicht  aber,  w’enn  man  ihn  auf  eine  Glasplatte 
auffallen  lafst.  Es  ist  hierbei,  wie  es  scheint.,  ganz  gleich- 
giiltig,  ob  das  Metall  Kupfer  oder  Zink  sei.  Dagegen  ist  die 
Zuckung  fast  nie  eine  Schliefsungs-  sondern  slets  eine  Oeff- 
nungs-Zuckung.  Beruhrt  ein  Metall  Nerve  und  Muskel,  so 
ist  die  Zuckung  schr  leicht  und  noch  viel  leichter  zu  erhal- 
ten,  wenn  zwei  galvanisch  cnlgegengesetzte  Melalle  Nerve 
und  Muskel  afliciren.  Bei  augenblieklieher  Einwirkung  ma- 
fsiger  Grade  des  Galvanismus  ist  in  dcr  Kegel  hier  die  Schlie- 
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Isungs- Zuckung  vorhandcn,  wiihrcnd  die  Oeflnungs -Zuckung 
felill  odcr  wcnigslcns  schwathcr  ist  als  die  crslcrc.  Dauerl 
die  Einstrbmung  des  miifsig  starken,  galvanischen  Fluidurms 
langcr,  so  erf'olgt  dann  auch  cine,  wiewohl  ebenfalls  scbwa- 
chere  Oeffnungs-Zuckung.  Allein  selbst  die  Art  und  Weise, 
wie  und  an  welche  Theile  Kupfer  oder  Zink  applicirt  wer- 
den,  ist  keineswegs  gleichgiillig.  Wie  Zuckungcn  leicbler 
entslchen,  wenn  beide  Pole  an  den  Nerven  und  den  Muskel 
angebraclit  werden , als  wenn  man  cinen  an  die  Ilaut,  den 
anderen  an  den  INerven  anlegt,  so  zeigt  sicli  auch  hierbei  ein 
Unterschied,  welcher  von  den  Polen  mit  dem  cinen  oder 
dem  anderen  Theile  in  Bcriihrung  gebracht  werde.  Applicirtc 
ich  an  miifsig  warmen  Friilijahr-  oder  Sommerlagen  den  Zink- 
pol  an  den  Nerven,  den  Kupferpol  an  die  Ilaut,  so  erhielt 
ich  Schliefsungs-  und  keine  OefTnungs-Zuckungen ; wurde  da- 
gegen  der  Zinkpol  an  die  Ilaut,  der  Kupferpol  an  den  Ner- 
ven  applicirt,  so  erhielt  icli  eine  Oeffnungs-  und  keine  Schlie- 
fsungs-Zuckung.  Application  beider  Pole  dagegen  an  die 
Ilaut  erzeugt  nodi  schwerer  Convulsionen,  als  die  Applica- 
tion dcs  einen  an  die  Ilaut  und  des  anderen  an  den  Muskel. 
Moser  (Repertorium  der  Physik.  Bd.  I.  1837.  8.  S.  190.  191.) 
erhielt  an  einem  Froschpraparate,  welches  Schliefsungs-  und 
Trcnnungs- Zuckung  isolirt  angab,  eine  lebhafte  Contraction, 
wenn  der  N.  ischiadicus  mit  ciner  Zinkplalte  verbunden,  dann 
eine  Kupferplatte  mit  dem  Zinke  beriilirt,  und  endlich  das 
Kupfer  an  den  Muskel  gebracht  wurde.  Wurde  dagegen  das 
Kupfer  zuerst  mit  dem  Frosche,  dann  das  Zink  mit  dem 
Kupfer,  und  endlich  das  Zink  an  den  Frosch  applicirt,  so 
erfolgte  keine  Zuckung.  Wurden  an  eine  Zink  und  eine 
Kupferplatte  Dralhe  gelothet,  und  die  beiden  Plalten  in  ver- 
dunnte  Scliwefelsaure  getaucht,  so  zeigte  sich,  wenn  das 
Kupfer  mit  dem  Muskel  das  Zink  mit  dem  Nerven  verbun- 
den war,  nur  eine  Contraction  bei  dem  Ilerausnehmen,  glcich- 
giiltig  welcher  Platte,  aus  der  Flussigkeil;  bei  dem  llinein- 
selzen  dagegen  keine.  Wurde  dann  das  Kupfer  mit  dem 
Nerven,  das  Zink  mit  dem  Muskel  verbunden,  so  zeigte  sich 
die  Zuckung  bei  dem  Hineinsctzen.  — Wie  das  Augc  nach 
anbaltendcr  Bclrachlung  ciner  Farbe  fur  diese  abgeslumpft, 
liir  die  complementare  empfanglieher  wird,  so  wird  auch 
der  broschkbrper  nach  anhaltender  Einwirkung  cincs  Strouics 
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fur  don  enlgegcngesctzten  Strom  perceplibler.  Bei  dcr  Lci- 
tung  dcr  Strdmc  sclbst  abcr  verhalten  sich  die  thlerischcn 
Theile  mit  Ausnahme  dcr  Ncrvcn  und  Muskeln,  wie  cs  scheint, 
als  blofse  physikalische  Lciter,  die  nach  Mafsgabe  ihrcr  grb- 
fseren  odcr  geringercn  frcicn  VVassermenge  den  galvanischcn 
Strom  melir  odcr  minder  fortluhren  und  verbreilen.  Dahcr 
die  Knochen  schlechter  leiten,  als  weiche  Theile,  feuchte 
Ilaut  besser  als  trockene.  Ueber  die  Richtungen  des  Lei- 
tungsstromes  wahrend  der  Zusammenziehung,  s.  die  unmbg- 
licli  in  kiirze  hier  wiederzugebenden  Resultate  der  Bcobach- 
tungen  von  Mcitteucci  in  Froriep’s  neuen  Nolizen  Nr.  145. 
p.  193  — 201.  Hervorzuheben  ist  vorziiglich  das  Faclum,  dafs, 
wahrend  des  extensorischcn  (und  wahrscheinlich  auch  flexo- 
rischen)  Tetanus  gar  keine  Strbmung  beobachtet  wird,  so 
dafs  also  diese  nur  im  Momente  der  abwechselndcn  Convul- 
sion selbst,  erfolgt. 

Eine  anderc  Art  aufserer  Kbrper,  deren  Wirkungsweise 
nach  unseren  gcgenvvartigen  physikalischen  und  chemischen 
Kenntnisscn  noch  nicht  eingesehcn  vverden  kann,  sind  die 
sogenannten  narcotischen  Gifte,  weiche  auch  auf  die  Verlialt- 
nisse  der  Muskelzusammenziehung  einen  wesentlichen  Einflufs 
haben.  Applicirt  man  cine  Losung  von  Blausaure,  Belladonna, 
lfyoscyamus  u.  dgl.  auf  einen  Nervenstamm,  so  zeigt  sich 
kaum  eine  cigenthiimliche  lahmende  Einwirkung.  YVenigstens 
erfolgt  diese  nur  wenig  bis  gar  nicht  rascher,  als  wenn  kal- 
tcs  Wasser  allein  thiitig  ist.  Applicirt  man  dagegen  Bella- 
donna odcr  Ilyoscyamus  auf  das  Auge,  so  erfolgt  Ervveite- 
rung  dcr  Pupille.  Die  wichtigstcn  Eflectc  der  Narcotica  da- 
gegen treffen  die  Muskelzusammenziehung  mittelbar  durch 
primare  Aflection  der  Belegungskugeln  dcr  Ccntralthcile  des 
Nervensystemes.  Durch  diese  erzeugt  z.  B.  Blausaure  directe 
Lahmung,  wahrend  Strychnin  eriibbte  Reizempfanglichkcit  mit 
Beantwortung  schon  der  geringsten  Reize  durch  tetanische 
Extcnsionskrampl'e  hervorrufl. 

Der  natiirlirhe  Miltelzusland  dcr  Rcizbarkcit  ist  von  dcr 
Art,  dais  der  Muskcl  im  Stadium  dcr  Ruhe  einen  gewissen 
Grad  dcr  Tonieilat  bewahrt,  und  jede  Reizung  seiner  molo- 
rischcn  Primilivfasern  durch  Zusarnmenziehung  beantworlet. 
Die  Empfanglichkeil  fiir  Reize  kann  aber  cinerseits  zu  gcring, 
andrerscils  zu  grol's  werden.  In  dem  erslcren  Fallc  cnlsteht 
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directe  Lahmung;  im  letzlcren  erzeugt  die  zu  starke  Reaction 
Erschbplung  und  Lahmung.  Ueber  die  speciellen  Verhaltnisse 
und  Geselzc  der  Irrilabilitat  s.  Reizbarkeit. 

Jc  nachdem  die  Muskelfasern  in  einem  Muskel  zusam- 
menliegen,  und,  je  nachdem  die  Verhaltnisse  ihrer  Anheftungs- 
punkte  beschaffen  sind,  ist  auch  die  Wirkung  ihrer  Zusam- 
menziehung  verschieden.  In  den  freien  Muskeln  des  Kbrpers 
ist  entweder  in  dem  ganzen  Muskel  oder  den  einzelnen  Schich- 
ten  desselben  die  Anlagerung  so  beschaffen,  dafs  alle  benach- 
barten  Muskelfasern  einer  Hauptrichlung  folgen,  und  in  dieser 
Hauptrichtung  auch  bei  ihrer  Zusammenziehung  besonders 
wirken.  Dagegen  sind  die  Bezielmngen  der  Anheftungspunkte 
meist  sehr  mannigfach  und  verschieden.  In  den  Muskeln 
der  Verdauungs-  und  Kreislaufsorgane  befolgen  die  Muskel- 
lasern  sehr  heterogene  Anlagerungen,  wahrend  umgekehrt  die 
Verhaltnisse  ihrer  Anheftungspunkte  einfacher  sind.  Bei  den 
ei'Steren  stehen  dalier  wahrend  der  Contraction  Lange  und 
Dicke  in  einem  bestimmten  umgckehrten  Verhaltnisse  zu 
einander.  Bei  dem  lelzten  nehmen  vvenigstens  bei  dem  Darme, 
dem  Uterus,  den  Trompelen,  der  Blase  u.  dgl.  beide  ab. 
Aulser  diesen  totalen  Zusammenziehungen  aller  Fasern  der- 
selben,  konnen  aber  einzelne  Fasern  allein  wirken  und  ent- 
weder andere  Bevvegungen  ihrer  Hebei  oder  gar  koine  der- 
selben  erzeugen.  Ob  auch  einzelne  Muskelfasern  oder  mehrere 
derselben,  die  zusammen  einer  molorischen  JNervenprimitiv- 
I’aser  entsprechen,  sicli  isolirt  zusammenziehen  konnen,  ist 
nicht  entschieden,  wievvohl  kaum  zu  bezweifeln. 

Ueberall  sind  die  Muskeln  so  gruppirt,  dafs  zwei  ent- 
gegengesetzle  Gruppen,  wie  Flexoren  und  Extensoren,  Adduc- 
loren  und  Abductoren,  Pronatoren  und  Supinatoren,  Sphink- 
leren  und  Relaxatoren  u.  dgl.  einander  das  Gleichgewicht 
halten.  Bcfinden  sich  beide  enlgcgengesetzte  Gruppen  in  rc- 
lativ  gleicher  Tonicitaf,  so  resultirt  der  Zustand  der  Ruhe. 
Je  nachdem  aber  die  cine  Gruppe  sich  urn  eben  so  viel  zu- 
sammenzieht,  als  die  andere  erschlaffte,  wird  die  regulSre 
Bevvegung  zu  Slande  gebracht.  Wenn  endlich  die  cine  Gruppe 
zerstbrt,  durchschnitten  oder  auf  cine  andere  Art  unlhatig 
gemacht  ist,  so  cntsleht  ubermiifsige  und  mbglichst  starke 
Zusammenziehung  der  andcren  Gruppe,  6omit  krankhaftc 
Contraclur,  die  bei  neuen  aulseren  oder  iuneren  bewegenden 
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Rcizen  lcicht  in  Lahmung  durch  Ueberreizung  und  nachfol- 
gende  Erschbpfung  iibeTgeht.  Diese  einander  enlgegengesctzten 
Muskelgruppen  wcrden  zwar  in  ihrer  Opposition  durch  die 
Anordnung  ihrer  Muskelfasern  und  die  Eigerithiimlichkeit  ihrer 
J3efestigungen  an  entgcgengesetzte  Ilebclpunkte  der  passiven 
Bewegungsorgane  erhalten.  Allein  eben  derselbe  Gegensalz 
wiederholt  sich  auch  in  BetreCf  ihrer  motorischen  Primitiv- 
fasern.  Wahrend  namlich  an  dem  Anfange  des  peripherischen 
Nervensystemes  die  symmelrische  Vertheilung  der  Primitiv- 
fascrn  so  Statt  findet,  dafs  die  sensiblen  nur  in  den  hinteren, 
die  motorischen  nur  in  den  vorderen  Nervenwurzeln  des 
Riickenmarkes  enthallen  sind,  und  analoge,  wiewohl  abwei- 
chende  Verhallnisse  an  den  Urspriingen  der  Hirnnerven  vor- 
kommen,  so  vcrmischen  sich  beiderlei  Arlen  von  Fasern  in 
ihrcm  ferneren  Verlaufe  sowoht  cinerseils  gegen  das  periphe- 
rische  Nervensyslem  hin,  als  andrerseils  in  dem  Riickenmarke 
mit  einander.  In  dem  letzteren  namlich  bleiben  die  sensitiven 
Fasern  der  Flexoren  in  den  hinteren  Strangen  oder  Parlhieen, 
die  motorischen  derselben  in  den  vorderen  Strangen  oder 
Parlhieen  des  Riickenmarkes;  wahrend  die  sensitiven  Fasern 
der  Extensoren  aus  den  hinteren  Strangen  in  die  vorderen 
hinab,  die  motorischen  derselben  aus  den  vorderen  Strangen 
in  die  hinteren  hinaufstcigen.  Den  Nervenfasern  der  Flexoren 
verhalten  sich  die  der  Adductoren,  Pronatoren  und  Sphink- 
teren,  denen  der  Extensoren  die  der  Abductoren,  Supinatoren 
und  der  Antagonisten  der  Sphinkteren  parallel.  INur  lalst 
sich  aus  physiologischen  Versuchcn,  wie  aus  pathologischen 
Beobachtungen  schliefsen,  dafs  die  motorischen  Nervenfasern 
der  Sphinkteren  elwas  tiefer  im  Riickenmarke  liegen,  als  die 
entsprechenden  Nervenfasern  der  Muskeln  der  hinteren  Ex- 
tremiliiten.  Im  Allgemeinen  aber  gilt  lolgendes  Geselz  fiir 
den  allgemeinen  Verlauf  der  Nervenfasern  im  Riickenmarke. 
Wahrend  die  hinteren  Riickenmarkswurzeln  die  sensitiven, 
die  vorderen  die  motorischen  sind,  so  trelen  zuerst  in  den 
vorderen  Riickenmarksstrangen  die  motorischen  Nervenfasern 
der  Flexoren  und  die  sensitiven  der  Extensoren,  so  wie  in 
den  hinteren  die  sensitiven  der  Flexoren  und  die  motorischen 
der  Extensoren  zusammen,  so  dafs  die  motorischen  Fasern 
der  Flexoren  von  den  sensitiven  Fasern  derselben  relativ  am 
wcilcslcn  entfernt  sind,  und  dafs  cin  ahnlicher  Satz  auch  fur 
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die  sensiliven  und  motorischcn  Fasern  der  Exlensoren  gilt. 
Je  weiter  sic  aber  nach  vorn  vcrlaufen,  um  so  melir  nahem 
sie  sich  auch  einander  sowohl,  als  der  cenlralen  graucn  Sub- 
stanz.  Dieser  Primitivfaserverlauf  erkliirl  leicht  eirie  Menge 
der  sonst  so  paradoxen  Lahmungserscheinungen  in  den  ver- 
schiedenen  Krankheiten  des  Menscben. 

Wic  aber  so  die  antagonistischen  Gruppen  der  Muskeln 
in  der  Anordnung  ihrer  raotorischen  Primitivfasern  in  dem 
Riickenmarke  wiederholt  werden,  so  findet  offenbar  etwas 
Aehnliches  im  Gehirn  Slatt.  Aus  den  liber  die  Bewegungs- 
functionen  der  Gehirntheile  angestelllen  Vcrsuchen  lal'st  sich 
deduciren  (s.  de  functionibus  N.  N.  cerebralium  et  N.  sym- 
palhici,  p.  137.  §.  293.  nota  1.),  dafs  die  sensitiven  Fasern 
der  Flexoren  und  die  molorischen  der  Extcnsoren  in  dem 
grofsen,  so  wie  die  sensitiven  Fasern  der  Extensoren  und 
die  molorischen  der  Flexoren  in  dem  kleinen  Gehirne  aus- 
strahlen.  Uebrigens  sind  hier  die  Benennungen  ven  Flexoren 
und  Extensoren  nur  metaphorische  Ausdriicke  fur  entgegen- 
geselzte  grofsere  oder  kleinere  Muskelgruppen,  so  wie  sensi- 
tive Fasern  der  Flexoren  oder  der  Extensoren  nicht  Fasern, 
die  in  solchen  Muskeln  endigen,  sondern  analoge  entgegen- 
gcsetzte  Gruppen  in  den  sensitiven  Fasern  bedeuten. 

Ob  die  Bewegungen  willkiihrlich  oder  unwillkiihrlicb, 
bevvufst  oder  unbewufst  seyen,  hangt  einzig  und  allein  von 
den  Verhaltnissen  des  Nervensystemes  ab.  Offenbar  geht  die 
von  unserem  Bevvufstsein  und  unserem  Willen  herriibrende 
malerielle  Ladung  der  motorischen  Primitivfasern  von  dem 
Gehirne  aus.  Wird  also  die  motorische  Primitivfaser  unler- 
halb  dieser  Stelle  gereizt  oder  mit  dem  Reize  geladcn,  so 
folgt  bei  ihrer  centrifugalen  Leitung  Muskelzusammenziebung 
ohne  unseren  Willen,  und,  wenn  uns  Sinne  und  Empfindun- 
gen  nicht  davon  benachrichtigen,  ohne  unser  Bewufstsein. 
Oa  nun  im  Riickenmarke  von  den  sensiliven  Primitivfasern 
durch  Vermittelung  der  umsponnenen  Belegungskugeln  Reize 
auf  die  molorischen  Primitivfasern  iibertragen  werden  kbn- 
nen,  ohne  dais  der  Reiz  sich  bis  zu  dem  Gehirne  fortpflanzt, 
so  erfolgen  auf  diese  Art  die  unwillkuhrlichen  und  unbewufs- 
ten  Reflexbewcgungen.  Thcilt  sich  der  Reiz  gleichsam  in 
awei  Thcile,  von  denen  der  cine  bis  zum  Gehirn  geleitct, 
der  andcre  im  Riickenmarke  oder  iiberhaupt  von  der  Stcllc 
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der  Bcwufstseinsperceptionen  auf  die  motorische  Primitivfaser 
iibergetragen  wird,  so  enlstehen  die  bewufsten,  unwillkiihr- 
lichcn  Reflexbevvegungen.  Da  die  Ganglienkugeln  libchst 
wahrscheinlichcr  Weise  den  centripetalen  Wcg  des  Reizes  in 
den  sensitiven  Primilivfasern  untcrstutzen  und  vermehren,  so 
dafs  er  dann,  wenn  er  selbst  mafsig  ist,  ganz  im  Riicken- 
markc  auf  die  motorische  Primitivfaser  iibergetragen  wird, 
so  erhellt  hieraus,  wie  die  Bewegungcn  des  Herzens,  des 
Magens,  des  Darmes  u.  dgl.  blofse  Reflexbewegungen  sind. 
Allein  nicht  blofs  bier,  sondern  auch  in  sebr  vielcn  anderen 
Verballnissen  bedient  sich  die  Natur  der  Reflexbevvegungen, 
um  eine  reguliire  und  harmonische  Bewegung  der  Korpcr- 
tbeile  uberbaupt  zu  Stande  zu  bringen.  So  gelibrt  die  Er- 
scblaflung  der  Exlensoren,  wahrend  der  Contraction  der  Fle- 
xoren  hierher.  So  wird  die  harmonische  Bewegung  der 
Augen  einzig  und  allein  dadurch  bewirkt,  dais,  wahrend  in 
dem  einen  Auge,  z.  B.  der  M.  rectus  cxternus  zusammengezogcn 
wird,  der  M.  rectus  internus  des  anderen  Auges  automatisch 
nachfolgt,  u.  dgl.  mchr. 

Bei  alien  regularen  Reflexbewegungen  sind  die  Flexionen 
vorherrschend,  so  dafs  die  Leitung  des  Reizes  aus  den  hin- 
tcren  Riickenmarksstrangen  in  die  vorderen  iibergeht.  Ver- 
bindet  man  hiermit  das  oben  Angefiihrte,  dafs  in  den  vor- 
deren Slriingen  die  motorischen  Fasern  der  Flcxoren  und  die 
sensiven  der  Extensoren,  in  den  hinlercn  die  sensitiven  der 
Flcxoren  und  die  motorischen  der  Extensoren  enthalten  sind, 
so  wird  hieraus  der  Grund,  weshalb,  auf  die  Contraction  der 
Flcxoren  die  der  entsprechenden  Extensoren  fulgt,  wie  iiber- 
haupt  clonische  Krampfe  entstehen,  ersichtlich.  In  den  teta- 
nischcn  Kriimpfen  dagegen  scheint  dcr  Reiz  in  einer  und  der- 
selbcn  Portion  des  Riickenmarkes  zu  bleiben,  so  dafs  keine 
Abwechsclung  der  Zusammcnzichung  cntgegengeselzter  Mus- 
kclgruppen,  sondern  anhallende  Contraction  einer  Gruppe 
entsteht.  Da  in  den  hinleren  Slriingen  die  sensitiven  Fasern 
der  Flcxoren  die  motorischen  der  Extensoren  und  in  den 
vorderen  Portionen  die  motorischen  Fasern  dcr  Flexorcn  die 
sensitiven  der  Exlensoren  an  Zahl  ubcrtrelfen,  so  erkliirt  sich 
hieraus,  weshalb  die  moisten  Arlcn  tetanischer  Krampfc  Ex- 
lensionskrampfc  sind,  obgleich  auch  Flexionstelanus  vorkorn- 
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men  kann,  und  z.  B.  bei  Druck  auf  die  vorderen  Portionen 

des  Riickenmarkes  allerdings  nicht  seiten  beobachtet  wird. 

In  beiden  symmetrischen  Seitenbalften  des  Kbrpers  sind 
gleichzeitige  Bewegungen  analoger  Muskclgruppen,  z.  B.  der 
Flexoren  allein  oder  der  Extensoren  allein  leichter,  als  gleich- 
zeilige  Bewegungen  der  Extensoren  der  einen  Seite  oder  der 
Flexoren  der  anderen.  Diese  letztere  Art  der  Bewegungen 
ist  immer  etwas  erschwert  und  kann  bald  durch  Uebung  er- 
lernt  werdcn,  wie  z.  B.  die  Rotation  des  einen  Armes  nach 
vorn,  des  anderen  nach  hinlen.  Viel  leichter  geht  dieses  aber, 
wenn  die  Flexoren  der  einen  Seite  als  Beweger,  die  Exteu- 
soren  der  anderen  als  Fixatoren  wirken,  wie  es  z.  B.  bei 
den  Gangbewegungen  der  Fall  ist.  Da  die  Flexoren  iiber- 
haupt  eine  grol'sere  Leichtigkeit  ihrer  Zusammenziehung,  als 
die  Extensoren  besilzen,  so  konnen  Flexoren,  die  besonders 
Ieiclit  und  oft  automatiseh  bewegt  werden,  auf  beiden  Seiten 
gleielizeitig  so  in  Thatigkeit  sein,  dafs  selbst  die  sonst  regu- 
lare  Harmonie  der  Bewegungen  dadurch  zerstbrt  wird.  Die- 
ses sehen  wir  besonders  am  Auge,  wo  durch  die  Contraction 
der  beiden  M.  M.  recti  interni  oder  der  M.  M.  recti  inlerni 
und  inferiores  oder  der  M.  M.  recti  inlerni  und  obliqui  infe- 
riores  bei  einiger  Uebung  nach  innen  oder  nach  innen  und 
unten  oder  nach  innen  und  oben  geschielt  werden  kann, 
wahrend  kein  Mensch  willkiihrlieh  mit  beiden  Augen  nach 
aufsen  oder  nach  aufsen  und  oben  oder  nach  aufsen  und 
unten  u.  dgl.  zu  schielen  vermag. 

Die  Muskelgruppirung,  sie  mag  nun  die  Muskeln  einer 
oder  die  beiden  Seiten  belrefien,  wird  immer  instinktartig  so 
geleilet,  dafs  eine  zweckmiifsige  Totalbewegung  herauskommt. 
Diese  regulare  Combination  hat  keineswegs  ihren  Grund  in 
den  hbberen  Organen  des  Gehirnes,  sondern  schon  in  den 
Belegungskugeln  des  Riickenmarkes.  Duller  sie  aucb  den 
Reflex  bewegungen  des  gesunden  Menschen  oder  Ihieres  oder 
des  enthaupteten  Thieres  durebaus  niebt  mangelt.  Daher 
nach  Liingstheilung  des  Riickenmarkes,  trotz  dem,  dafs  Be- 
wegung  und  Empfindung  der  hinteren  Extremitalen  unver- 
sehrt  bleiben,  unpassende  und  ungeschickte  Muskelcombina- 
lionen  sebr  leicht  veriibt  werden.  Daher  wir  so  oft  bei 
Affectionen  des  Riickenmarkes  trotz  des  Einflusses  des  YY  il- 
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!ens  die  unpassendsten  Bewegungscombinationcn  ausfuhren 
selien  u.  dgl.  mchr.  V n. 

MUSKELENTZUENDUNG.  S.  inflammat.  muscul.  Bd. 
XVIII.  p.  286. 

MUSKELFASERN.  S.  Muskeln. 

MUSKELHAUTNERVE  DES  ARMS.  [S.  Musculo  -cu- 
taneus. 

MUSKELN.  Sie  gehorcn  ihrem  Gewebe  nach  iiberall 
zu  den  faserigen  Gebilden,  und  bestehen  sus  cigenthiimlichen 
Fasern,  die  man  mit  dem  Namen  der  Muskelfasern  belegt. 
Ihre  genauere  Kenntnifs  datirt  sieh  von  dem  Anfange  der 
mikroskopischen  Untersucbung  von  Nalurgegenstanden  in  der 
letzten  Iialfte  des  siebzebnten  Jahrbunderts.  Unter  alien,  vor 
dieser  Zeit  aufgesteillen  Ansichlen  und  Hypothesen,  deren 
ausfuhrliche  Schilderung  bei  Mays  Musculorum  artificiosa 
fabrica  1751.  4.  p.  53  — 113.  zu  linden  ist,  hat  nur  die 
von  Galen  ausgesprochene,  und  bis  zur  Mitte  des  siebzehn- 
ten  Jahrhunderls  oft  wiederholte  Meinung,  dafs  die  Sehnen- 
faden  sich  in  das  Centrum  der  Muskelfasern  hinein  l’ortsez- 
zen,  und  dafs  diese  selbst  von  einer  einfachen,  structurlosen 
Substanz  umlagert  werden,  einige  Bedeutung.  Valverdi  und 
Picolhomini  liiugneten  zuerst  jeden  wahren  Uebergang  zwi- 
schen  Sehncn  und  Muskeln.  Steno  behauptete  dagegen,  dafs 
die  Sehnenfaden  sich  zwar  nicht  in  den  Muskelfasern,  wohl 
aber  in  die  Muskelladen  fortsetzten.  Allein  auch  dieses  letz- 
tere  wurde  wieder  von  Borelli  bestritten.  Mit  Hook  und 
Leuwenhoele,  denen  bald  van  Heide  f'olgte,  beginnt  eine  neue 
sichere  Grundlage  der  Kenntnifs  der  Muskslfasern,  da  sie  die 
ersten  und  wichtigsten  mikroskopischen  Untersuchungen  an- 
stellten.  Ihnen  lolgte  in  der  Mitle  dcs  vorigen  Jahrhunderts 
mehr  gelehrt  und  weitschweifig  Muys,  und  gegen  Ende  des- 
selben  Procliasha  und  Fontana.  In  neuerer  und  neuester 
Zeit  hat  der  grbfste  Theil  der  das  Mikroskop  zu  ihren  For- 
schungen  anwendenden  Anatomen  auf  diesem  Felde  gearbei- 
let,  ohne  dafs  es  jedoch  bis  jetzt  gegliickt  ware,  mehrere  der 
wesentlichsten  Grundpunkte  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Zur  allgemcinen  Charakteristik  aller  Muskelfasern  iiber- 
haupt,  gehoren  folgende  Eigenschallen ; Fascrige  Beschaffen- 
heit  der  lelztcn  eharacterististhen  Elementarlhcilc,  Zusammen- 
lagcrung  und  Vereinigung  dersclben  zu  klcinsten  Bundeln  den 
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sogcnonntcn  Muskelfasern,  Vcreinigung  dicser  zu  immer  ho- 
hcrcn  Aggregalionen  bis  zu  den  Muskelbauchen  und  Muskeln 
hcrauf,  Trennung  dcr  cinzclnen  Abtheilungen  von  einander 
durch  Schciden,  welclie  in  ihrer  relativen  Starke  und  Aus- 
bildung  der  dcr  Biindel  enlsprechen,  Vcrlauf  der  Blulgefafse 
und  Nerven  langs  und  in  diesen  Scheiden  und  um  die  Mus- 
kelfasern,  ohne  jedoch  in  diese  selbst  einzudringen;  end- 
lich  das  Vermdgen,  durch  unmittelbare  Einwirkung  der  rrio- 
lorischen,  zu  ihnen  gehorenden  JNervenprimitivfasern  sich 
zusammenzuziehen.  Eigenthiimliche,  allgemein  chemische  Cha- 
ractere  konnten  bis  jetzt  noch  nicht  festgeslellt  werden. 

Die  Muskelfasern  kommcn  in  alien  Klassen  der  Thier- 
welt  vor,  scheinen  jedoch  in  den  sogenannten  niederen  Thie- 
ren  einfacher  zu  sein  und  ihrer  Form  nach  mehr  mit  den 
einfachen  als  mit  den  zusammengesetzten  Muskelfasern  der 
Iibheren  Gescbopfe  ubereinzuslimmen.  Mit  Ausnahme  der 
bald  anzuluhrenden  Klassen  oder  Gruppen  bilden  sie  in  den 
Wirbelthieren  Fascikel  cylindrischer  Faden,  welche  in  den 
polygaslrischen  Infusorien,  so  weit  sie  bier  erkannt  zu  wer- 
den vermogen,  in  den  Raderthieren,  den  Polypen  u.  dgl. 
rundlich,  einfach,  in  vielen  Eingeweidewiirmern  rundlich, 
sehr  weich  und  granulirt  sind.  Bei  den  Echinodermen  bil- 
den sie  zwar  einfache,  aber  nicht  sellen  etwas  abgeplaltete 
Fasern.  Obgleicli  sie  bei  den  Mollusken  noch  einfach  sind, 
zeichnen  sie  sich  doch  bier  sclion  durch  ihre  Starke  und 
Selbstslandigkeit  aus.  Bei  den  Cephalopoden,  wie  Sepia, 
Octopus,  Loligo,  zeigen  sich  zwar  noch  keine  \vahren  Quer- 
streifen,  die  sich  sonst  in  Alcohol  sehr  gut  erhalten,  deut- 
lich;  allein  die  rdthliche  Farbe  der  Muskelfasern , die  innigere 
Vercinigung  ihrer  Elementarfaden  und  ihre  grofsere  und  be- 
stimmlere  Isolirung  deutcn  schon  den  hdhern  Grad  der  Aus- 
bildung  klar  an. 

Bei  dem  Menschen,  sammtlichen  Wirbelthieren  und  un- 
ler  den  wirbellosen,  so  weit  die  bisherigen  Erfahrungen  rei- 
chen,  in  den  Cirhipedcn,  Arachniden,  Cruslaceen  und  Insec- 
tcn,  so  wie  in  mehreren,  nicht  aber  alien  Anncliden  (und 
endlich  nacli  einer  bricflichen  31itlheilung  von  Eschricht  auch 
in  den  Salpen)  kommen  enlwedcr  lichen  cinfachcn  Muskel- 
fasern, oder  (wie  cs  bei  den  Cruslaceen  viclleieht  dcr  Fall 
sein  dlirfte)  fast  allein  solche  vor,  welchc  sich  durch  ihre 
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charactcristischen  Qucrslreifcn  auszeichnen,  und  die  man  am 
fu»liehsten  mit  dem  Namcn  der  zusammengesetzten  Muskel- 
fasern  bezeichnct. 

1)  -Einfachc  odcr  nicht  quergestreifte  oder  minder  passend 
organische  Muskelfasern.  Iliren  Unterschied  von  quergestreif- 
ten  Muskelfasern  erkannfe  schon  tie  I/eide  (Experiinenta 
circa  sanguinis-  missionem,  fibram  molriem,  urticam  marinam 
etc.  1098.  12.  p.  39.).  Sie  bestehen  aus  einfachen,  cylindri- 
schen,  oder  mehr  oder  minder  rundlichen,  gelblichen  bis 
weifsgelblichen  Fasern  von  0,000150  P.  Z.  mittleren  Durch- 
messers,  welche  durch  ihre  parallele  Aneinanderlage  Bi in  del 
bilden.  Bci  s'arkercr  Vergrofserung  und  Beschatlung  des 
Objectes  zeigen  sich  an  jeder  Faser  noch  feine  Langsstreifcn, 
welche  auf  cnlhaltene  Primitivfaden  hinzudeulen  scheinen. 
Sie  liegen  ebenfalls  wahrscheinlich  mehr  gegen  die  Periphe- 
rie hin,  wahrend  sich  dann  in  dem  Centrum  der  Faser  ent- 
weder  cine  durehsichtige  Substanz  oder  ein  leerer  Baum  viel- 
leieht  befinden  dilrfle.  Alle  einfachen  Muskelfasern  zeichnen 
sich  durch  eine  gewisse  YVeichheit,  verbunden  mit  einiger 
Elasticity  aus,  und  bilden  daher  an  ihren  freien  Oberflachen 
und  an  ihren  freien  Randern  selir  oft  Wellcnlinien.  Dadurch 
aber  entsteht  nicht  selten  auf  den  ersten  Blick  das  Aussehen, 
als  ob  sie  sich  netzfbrmig  mit  cinander  vereinigten;  was  je- 
doch,  wie  die  Isolirung  auf  sehr  feinen  Schnitten  oder  die 
Behandlung  mit  dem  Compressorium  lehrt,  nie  wahrhaft  der 
Fall  ist.  Dagegen  bilden  nicht  selten  die  Biindel  derselben 
durch  gegenscitige  Abgabe  und  Aufnahme  von  einfachen  Mus- 
kelfasern ein  INetzvverk,  dcssen  Anordnungsgesetze  cinen  ana- 
logen,  nur  meist  einfacheren  Typus,  wie  bei  den  Nerven- 
plexus,  erzeugen.  Die  einfachen  Muskelfasern  zeigen  sich  ge- 
gen Einfliisse  der  Maceration  in  bedeutendem  Grade  empllnd- 
lich , bleiben  irn  YVasser  die  erste  Zeit  in  ihren  Formen  un- 
verandert,  erhallcn  sich  in  YVeingeistpraparatcn  sehr  lange 
kennllich,  werden  aber  sprbde,  weifser  und  meist  platter,  in- 
dem  ihre  Faden  zugleich  an  Deullichkeit  nadi  und  nacli  ab- 
nehmen.  Essigsiiurc  macht  sie  hell  und  durchsichtig,  Salpe- 
tersiiure  farbt  sie  unter  Luflenlwickelung  intensiv  gelb,  und  zieht 
sie  stark  zusammen,  wahrend  sich  die  Primitivfasern  anfangs 
erhalten,  spater  aber  in  eine  zusammengerollte,  ungleichc 
Masse  vcrwandeln.  Aehnlich  wirken  die  ubrigen  unorgani- 
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schen  Siiuren.  Allc  machen  die  Wuskclfasern  durchsichtiger. 
Salzsaure  andert  ihrc  Farbe  wenig  odcr  gar  nicht j concen- 
trirle  Schwefel-  oder  Phosphorsaure  briiunet  sic  dagegen  mehr 
oder  minder.  Nach  Einwirkung  der  mcisten  Sauren  zeigt 
sich  auf  den  Fascrn  ein  fcin  korniges,  aus  kleinen  und  klein- 
sten  Molekulen  bcslehendes  Wesen.  Kaustische  Alkalien  wir- 
ken  auflosend,  Jodlinelur  dagegen  rein  impragnirend  ein. 

2)  Zusammengesetzte  oder  quergestreifte  Muskelfasern. 
Sie  wurden  zuerst  von  Hook  zu  Anfange  des  Jahres  1678, 
vorziiglich  in  den  Crusfaceen,  beobachtel.  Obgleich  dieser 
Forscber  seine  Wahrnehmung  im  Marz  desselben  Jahres  der 
Londoner  Societat  und  im  Monat  April  Leuwenhoek  brief- 
lich  mittheilte,  so  seheint  dieser  letztere  doch  diese  INach- 
richt  minder  beachtct  zu  haben.  Daher  kam  es , dafs  er 
1682  die  quergestreiften  Muskelfasern  als  etwas  Neues  be- 
schrieb,  aber  ihre  Zusammenselzung  aus  Primitivfaden  als 
wahre  neue  Bereicherung  der  Wissenschaft  hinzufiigte.  Die 
nachfolgenden  Unlersuchungen  von  Heide,  Muys , Prochaska, 
Fontana , G.  U.  Treviranus,  Mascagni,  Bauer  und  Home, 
Prevost  und  Dumas,  Audouin  und  Milne  Edwards,  Hodg- 
kin und  Lister,  E.  H.  Weber,  R.  F Vagner,  Ficinus,  J. 
Muller,  Schwann,  Skey,  Arnold,  Donne,  Mandl  und  mir 
erweiterten  besonders  die  Kenntnifs  der  Verbreitung  der  zu- 
sammengeselzten  Muskelfasern  in  den  verschiedenen  Thieren 
und  den  einzelnen  Organen  der  hoberen  Thiere  und  des 
Menschen.  Was  ihre  primitive  Zusammensetzung  betrifft,  so 
diirlten  die  mcisten  Anatomen  der  Gegenwart  darin  iiberein- 
kommen,  dafs  ihre  Elementarfaden  nicht  aus  Kiigelchenrcihen 
bestehen.  Ihre  iibrigen  FormbeschalTenheiten  werden  aber 
von  den  einzelnen  Gelehrten  verschieden  angegeben.  Daher 
man  auch  die  Querstreifen  aus  verschiedenen  Ursachen  her- 
leitret.  Die  beiden  moglichen  Haupterklarungsweisen  dersel- 
ben  finden  sich  schon  bei  Leuwenhoek  und  Muys,  ohne  dafs 
bis  auf  unsere  Tage  mit  aller  nbthigen  Evidenz  naehgevvie- 
sen  worden  ware,  welche  von  beiden  als  wahr  und  richtig 
mit  aller  nothwendigen  Sicherheit  anzunebmen  sci. 

Die  quergestreiften  Muskelfasern  zcichnen  sich  da,  wo 
sie  in  grblscrer  Menge  vorkommen,  schon  fur  das  freie  Auge 
durch  ihre  inlensiv  rolhe  Farbe  aus.  Wahrschcinlich  wird 
diese  Farbung  durch  einen  chemiseh  an  die  JIuskelfasern  ge- 
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bundcnen  Farbestoff  hervorgcrufen.  Dcnn  die  in  neucrer 
Zeit  von  Berzelius  wicderum  unlerstiitzte  Ansicht,  dafs  sie 
von  dem  Blute  herruhre,  welches  in  den  die  Muskelfasern 
umslriekenden  Capillargeafsen  enthalten  ist,  wird  aus  mehreren 
Griinden  unannehmbar.  VVenn  auch  der  Haller'sche  Ein- 
wurf,  dafs  die  Muskeln  im  Momenle  ihrer  Iebhaften  Contrac- 
tion, wo  die  Capillargefafse  sich  zum  rCheil  durch  Druck 
entleeren  miifslen,  nicht  blasser  werden,  und  die  von  Bichat 
gemachte  Enlgegnung,  dafs  die  Muskeln  von  Asphyktischen 
trolz  der  dunkleren  Blutfarbung  nicht  dunkler  erscheinen, 
TNicbts  darthut,  da  in  dem  erstern  Falle  eine  nur  irgendwie 
vollstandige  Entlcerung  aller  feinstcn  Blutgefafse  nicht  Stalt 
findet,  in  dem  letzteren  auch  vicle  andere  mit  zahlreichen 
Capillargefafsen  vcrsehene  Organe  nicht  dunkler  erscheinen, 
so  wird  doch  jene  Ansicht  durch  die  mikroskopische  Beob- 
achtung  enlschiedener  widerlegt.  a)  Flier  zeigen  sich  nam- 
lich  die  Muskelfasern  selbst  mehr  oder  minder  gelblich  bis 
gelbrothlich,  ihre  Capillargefafse  mogen  kiinstlich  injicirt  sein 
oder  nicht.  b)  Miifsten  viele  andere  Organe,  welehe  mehr 
Capillargefafse  enthalten,  wie  z.  B.  die  Lungen,  rbthcr  sein, 
als  die  Muskeln,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  c)  Miifsten  die 
Muskeln  der  Fische,  welehe  gleieh  denen  des  Menschen  und 
der  hoheren  Thiere  von  zahlreichen  feinsten  Blutgefafsnetzen 
durchzogen  werden,  die  gleiche  rothe  Farbe  zeigen,  wahrend 
diese  sich  liier  mit  Ausnahme  einiger  Kopf-  nnd  Schlund- 
muskeln  nicht  findet.  d)  Miifsten  mit  fremden  Massen  inji- 
cirte  Muskeln  ihre  Farbe  andern.  Dieses  geschieht  aber,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  keineswegs.  e)  Miifs- 
ten endlich  atrophische  Muskeln  oder  solche,  welehe  sehr  langc 
Zeit  hindurch  unthatig  waren,  und  blafs  aussehen,  weniger 
Capillargefafse  enthalten,  wahrend  sie  nach  gelungenen  In- 
jectionen  eben  so  prachtvolle  Netze,  wie  die  analogen  gesun- 
den  I’heile  zeigen. 

Der  Farbestoff  findet  sich  am  reichlichsten  in  thaligen 
Muskeln  gesunder  Menschen  oder  Thiere,  und  zeigt  unmittel- 
bar  nach  dem  1 ode  dcs  Indivuluums  die  rcinste  und  schbnsle 
Bblhe.  Spiiter  bei  einlretender  Maceration  wird  er  unreincr, 
dunkler,  brauner  und  schmulziger.  Bei  langcrer  Unthaligkeit 
oder  Lahmung  der  Muskeln,  bei  zu  wasseriger  Beschaffen- 
heit  des  Blules  und  dgl.  erscheint  er  blasser.  Er  kann  zuin 
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griifslcn  Thcilc,  wo  nicht  ganzlich,  durch  VVasser  ausgczogcn 
werden,  wird  bci  Beriihrung  der  iiufsern  Luft  hochroth,  durch 
VVcingcist  nach  und  nach  gcbleiclil.  Vorziiglich  leicht  und 
scbnell  gescbieht  dieses,  wenn  er  sich  friiher  durcli  Einwir- 
kung  der  atmospharischcn  Luft  veriindert  bat.  Durch  Schwe- 
felwasserstoff  wird  er  dunkel,  durch  Essigsiiure  nach  und 
nach  vernichtet,  durch  Salpelersiiure  schrriutzig  braun.  und 
dann  allmalig  so  zerslbrt,  dafs  cine  mehr  oder  minder  irelbe 
Farbung  an  seine  Stelle  trilt,  durcli  Salzsiiure  immer  heller, 
durch  Phosphor-  und  Schwefelsiiure,  wie  es  scheint,  dunkler, 
und  durcli  sallpetersaures  Siiberoxyd  nach  liingerer  Einwir- 
kung  wegen  des  sich  niederschlagenden  Hornsilbers  geschwiirzt. 
In  welchem  Verhiiltnisse  er  zu  dem  Farbestofle  des  Blutes 
stehe,  oh  er  mit  ihm  idenlisch  oder  eine  Metamorphose  des- 
selben  oder  gar  nicht  mit  ihm  verwandt  sei,  ist  noch  unbe- 
slimmt.  Am  wahrscheinlichsten  diirfte  die  Ansicht  sein,  dafs 
er  aus  einer  gewissen  Combination  der  in  den  Muskelfasern 
selbst  enlhallenen  StofTe  hervorgehe.  Denn  ware  er  unver- 
iinderler  Blutfarbestoff,  der  sich  von  dem  in  den  Capillarnelzen 
stromenden  Blulc  absondert,  und  die  Muskelfasern  durch- 
drange,  so  liefse  sich  wenigstens  kein  Grund  einsehen,  wes- 
halb  dieses  nicht.  auch  bei  den  blassen  ftluskclfasern  der 
Fische  der  Fall  sein  sollte.  Da  diese  Letzteren  aber  in  fri- 
schcm  Zustande  weifs  und  durch  Maceration  nicht  heller, 
sondern  umgekehrt  nicht  selten  roth  werden,  so  folgt  hieraus, 
dafs  weniger  diese  Farbung  durch  einen  durch  Wasser 
grofslentheils  ausziehbaren  FarbcstolT,  wie  den  des  Blutes, 
sondern  wahrscheinlich  durch  Zersetzung  der  IMuskelstoOe  in 
Folgc  der  Giihrung  bedingt  werde.  Dafs  iibrigens  die  E\i- 
stenz  oder  die  Abvvesenheit  des  Farbestoffes  auf  die  iibrigen 
Formverhiiltnisse  der  quergestreiften  Muskelfasern  keinen  Ein- 
flufs  habe,  lelxrt  die  Vergleichung  dcr  blassen  Faser  der  Ara- 
chniden,  Crustaceen  und  Fische  mit  den  gefarbten  der  letzlc- 
ren,  der  hbhern  VYirbelthiere  und  des  Menschen. 

Die  quergestreiften  Muskelfasern  stcllen  sich  im  Allge- 
mcinen  unter  dem  Mikroskopc  als  gelbrolhlichc  bis  gelbliclic 
oder  wcifsgelblichc,  cylindrische  oder  plait  cylindrische  Fa- 
sern  dar,  wclche  mcist  in  unveriinderter  Sliirkc,  seltener 
an  einzelncn  Stcllen  etwas  eingeschniirt,  und  ungetheilt  der 
Liingc  nach  verlaufen,  nur  ganz  dicht  vor  ihrem  Ende  sich 
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etwas  verschmaletn,  und  dann  abgerundet  scliliefsen.  Hue 
Dicke  oder  Breite  ist  in  einem  und  demselben  Thiere  sehr 
vielcn  Verschiedenheiten  unterworfen.  Sie  betragt  im  Men- 
schen,  wiewohl  weit  dickere  und  weit  schmalere  Fasern  oft 
dicht  neben  einandcr  liegen,  im  Mittel  0,002400  P.  Z. ; dafs 
diese  quergestreiften  Fasern  in  ihrem  Innern  hohl  seicn, 
diirfte  aus  dem  Umstande  entnommen  werden  konncn,  dafs, 
wenn  man  sie  in  einem  lebenden  Menschen  oder  'riiiere  oder 
einem  todten  noch  vollkommen  reizbaren  Thiere  durchschnei- 
det,  ihre  durchschnittenen  Endtheile  sieh  oft  in  der  ganzen 
Circuniferenz  nach  aufsen  umstiilpen,  so  dais  cine  Art  von 
mehr  oder  minder  trichterahnlichen  Eingangshbhlcn  entsteht. 
Auch  auf  sehr  feinen  Querschnitten  der  Muskclfasern  sowohl 
des  Menschen,  als  der  Wirbelthiere,  lalst  sich  dieser  eigen- 
thumliche  Centraltheil  beobachten.  Auf  der  Oberfl.iche  der 
Faser  dagegen  zeigen  sich  ebenfalls  rings  um  die  ganze  Cir- 
cumferenz  die  Querslreifen,  d.  h.  einander  parellele  Linien, 
von  denen  jede  um  den  Cylinder  der  Muskelfaser  herum, 
doch  so  geht,  dais  sie  hierbei  keine  reine  Kreislinien,  son- 
dern  mehr  oder  minder  wellenformige,  oder  bei  Fischen,  Cru- 
slaceen,  Cirripeden  u.  dgl.,  besonders  wenn  sie  in  Weingeist 
gelegen,  zickzackfcirmige  Biegungen  beschreibt.  Die  Erhe 
bungen  und  Senkungen  derselben  sind  nicht  immer  in  den 
verschiedenen  Ouerlinien  einer  ganzen  Muskelfaser  dieselben, 
correspondiren  aber,  w'ie  es  scheint,  immer  den  geometri- 
schen  Abtheilungen  des  Cylinders  oder  der  cylinderahnlichcn 
Oberllache  der  Faser.  Auf  cine  sehr  zierliche  Weise  slellt 
sich  dieses  bei  den  quergestreiflen  Fasern  der  Fische  und 
der  wirbelloscn  Thiere  dar,  besonders  wenn  sie  cinigc  Zeit 
in  W eingeist  gelegen.  Diese  Querslreifen  werden  zunachst 
dadurch  hervorgerulen,  dafs  sich  an  der  Muskelfaser  bandar- 
tige,  abwechselnd  erhabene  und  vertiefte  Stellen  zeigen,  und 
zwar  so,  dafs  nach  einer  dunkeln  Sehattenlinie  eines  niichst 
vorhergehenden  Querslreifcns  eine  helle  Parthie  der  Faser 
sich  allmalig  schicf  emporhebt,  und  unmittelbar,  nachdcm  sie 
ihre  grbfste  Hohe  erreicht,  an  die  Sehattenlinie  dieses  Quer- 
streifens  stofst.  Ilieraus  scheint  es  zu  folgen,  dafs  dieVal- 
tung  gegen  ihren  dadurch  erzcuglcn,  dunkeln  Querslreifen 
steiler  abfalllt,  als  nach  der  anderen  Seite,  welche  gegen  die 
dunkle  Querlinie  des  vorhergehenden  dunkeln  Streifcns  ge- 
?led.  cliir.  Encycl.  XXIV.  Dd.  \/t 
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richlet  ist.  Der  steilcre  Abfall  crscheint  daher  dunkJer,  die 
allmahligc  Ilebung  heller.  Was  die  entfernlen  L'rsachen  die- 
ser  Querstrcifung  betrifft , so  sind  abgcsehen  von  der  unhalt- 
baren  von  Prochaska  aufgestelltcn  Ansicht,  dafs  es  Abdriicke 
dcr  zvvischen  den  Muskelfasern  vcrlaufenden  Blulgefafae  und 
Nerven  seien,  zwei  Annahmen,  die  schon  Leirwenhoek  (Epi- 
stolae  physiologicae  p.  123.)  hypothelisch  aufslellle,  moglicb. 
Entweder  niimlich  sind  die  Elemcnlarfaden  abwechselnd  kno- 
iig  angeschwollen , und  liegen  einander  so  entsprechend  an, 
dafs  in  alien  benachbarten  Fiiden  Erhabenheiten  und  Vertie- 
fungen  mehr  oder  minder  einander  entspreehen,  und  so  die 
hellen  Bander  und  die  dunkeln  Qucrlinien  hervorrufen,  oder 
dafs  eine  eigenthiimliche  quergeslreifte  Scheide  gesondert  von 
den  cylindrischen,  gleichmafsigen  Elementarfaden  der  Muskel- 
faser  exislirt.  Jede  diescr  Annahmen  slofst  auf  mehrere 
Punkte,  welche  durch  sie  ihre  befriedigende  Lbsung  nicht 
finden,  so  dafs  zur  Zeit  iiber  ihren  Wcrlh  noeh  nicht  defini- 
tiv  entschieden  werden  kann.  Dafs  eine  allgemcine  Schcide 
die  ganze  Muskclfascr  umhiille,  dafiir  sclieinfc  fur  den  erslen 
Anblick  ein  Umstand  zu  sprcchcn,  der  haufiger  in  den  quer- 
gestreiften  Muskelfasern  der  Fische,  sellener  in  denen  der 
hoheren  Thiere  und  des  Menschen  beobaebtet  wird.  Nach 
Verschiedenheit  des  Focus  namlieh  stellt  sich  bier  ein  ver- 
seliiedenes  Bild  dar.  Ganz  auf  der  Oberflache  erscheinen  nur 
Querslreifen  ohne  Spur  von  Primilivfaden.  Stellt  man  aber 
den  Focus  des  Mikroskops  etvvas  tiefer,  so  zeigen  sich  nur 
die  lelzteren  und  zwar  in  cylindrischer  Gestalt  ohne  die  er- 
steren.  Verferligt  man  einen  feinen  Querschnitt  solcber  Mus- 
kelfasern, so  beobaebtet  man  oft  kings  der  ganzen  Peripherie 
die  Streifen  der  Scheide  und  nach  innen  von  ihr  die  als 
kleine  Punkte  oder  Krcise  erscheinenden  Durchscbnilte  der 
Primilivfaden.  Sind  endlich  Muskelfasern  des  Menschen  oder 
dcr  Saugethiere  durch  ^laceration  elwas  crvveicht,  so  kann 
man  selir  leiebt  durch  allmaligen  Druck  des  Compressoriums 
aus  dem  durchschnillenen  Ende  dcr  Muskclfaser  eine  aus  cy- 
lindrischen Fa  den  bestehende  Faser  herausgehet)  lasscn.  Diesc 
letztere  biegt  sich  im  Wasser  mannigfach,  ohne  Queratreifcn 
zu  erzeugen.  Die  Muskclfaser  dagegen,  aus  welcher  sie  her- 
ausgeprefst  worden,  zeigt  ihre  Querslreifen  nacii  wie  vor. 
Allein  wahrend  alle  dicse  \ erhaltnissc  sich  nach  den  bald 
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anzufuhrenden  Faclis  auch  durch  andcrc  Annahmen  crkliiren 
lasscn,  spricht  gcgcn  die  Ilypothese  einer  fiir  die  ganze  Mus- 
kelfascr  allgemeinen,  quergestreiften  Scheide  sehr  enfschieden, 
dafs  an  den  Muskelfasern  aller  Thiere,  vorziiglich  abcr  dcr 
so  eigenthiinilich  ausgehildelen  der  Cirrripeden,  Crustaeeen 
und  Arnchniden  sich  einzelne,  Biindel  entvveder  kings  des  gan- 
zen  Verlaufes  oder  kings  einer  grdfsern  oder  geringern  Strccke 
von  ihrcm  Endthcile  isolircn,  und  nichts  desto  weniger  dire 
(luerslreifen  an  dcr  ganzcn  Circumferenz  zeigen.  INic  son* 
dert  sich  liier  eine  eigcne,  getrennte,  streifigc  Scheide  oder 
ein  Fragment  derselben  von  cinem  cylindrischen  Primitivfa- 
den  oder  cinem  Biindel  derselben.  Eben  so  wenig  sieht 
man  je,  wenn  die  Querstreifen  bei  beginnender  Maceration 
zu  schwinden  anfangen,  eine  Spur,  cines  Lappens  derselben 
sich  isolircn  oder  loslbsen.  Immer  existirt  hier  nur  die  Al- 
ternative, dafs  die  Querslreifen  enlweder  gar  nicht  da  sind, 
oder  an  den  Musketaden  selbst  wie  im  ganz  frischen  Zu- 
standc  haften.  Giebt  es  daher  eine  Scheide/  welche  die  Quer- 
streifen hervorruft,  so  mufs  sie  jeden  cinzelnen  Primitivfaden 
peripherisch  umgeben.  2)  dafs  die  Primitivfaden  selbst  vari- 
ebs  seicn,  scheint  sehr  viel  fiir  sich  zu  haben.  Bei  den  Mus- 
kelfasern dcr  Crustaceen,  seltener  bei  denen  der  hbheren 
Thiere  isolircn  sich  oft  unmittelbar  nach  dem  Tode  einzelne 
Faden  oder  Biindel,  welche  sich  aber  wechsclnd  verdilnnt 
und  verdickt  zeigen.  Dasselbe  sieht  man,  wie  Schwann 
schon  beobachtele,  wenn  man  Muskelstiicke  des  Mcnschcn 
oder  dcr  Wirbellhiere  eine  Zeit  lang  bei  kaltem  Wetter  ma- 
ceriren  liifst,  und,  um  einen  zu  raschen  Fortgang  der  Mace- 
ration zu  verhiiten,  die  Fliissigkeit  mit  Sublimat  versetzt. 
Die  Kesullate  diescr  Behandlungsweise  concentriren  sich  da- 
hin , dais  sich  die  Faden  mehr  isoliren,  und  dafs  sich  an  ih- 
nen  statt  dcr  (,)uerstreilen  in  verruckter  oder  unverriickter 
Stellung  dunkle  Anschwellungen  zeigen.  Eine  ahnliche  An- 
schauung  erlialt  man,  wenn  man  menschliche  Muskeln  2—3 
VVochen  nach  dem  Tode  untersucht,  und  sie  dann,  falls  sic 
noch  ihre  Querstreifcn , wie  irn  frischen  Zustande,  haben, 
24  — 48  Stunden  im  Wasser  maceriren  liifst.  Doch  mufs 
man  auch  hier  durch  bfteres  Nachsehen  den  rechten  Zeit- 
punkt  erfassen,  da  soost  bei  zu  starker  Zersetzung  sich  Alles 
in  eine  kbrnige  Masse  ohne  jede  Spur  von  Muskclslrudur 
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auflijst.  Die  Kornchen  sintl  rund  und  meist  kleiner  als  die 
friihcren  angcschwollcncn  Stcllen  des  Muskelfadens.  So  sebr 
aber  auch  allc  diese  Facia  fiir  cine  urspriinglicb  varicose  Form 
dcr  Muskelfaden  sprechen,  so  ist  doch  ciner  solchen  Annahme 
der  Umstand  entgegenzuselzen,  dafs  man  oft  auf  der  Ober- 
llache  Querstreifen,  und  in  der  Tiefe  rein  cylindrische  Fiidcn 
beobaclitct.  Es  mufsten  daher  an  einer  und  derselben  Mus- 
kclfascr  verschiedenarlig  gebildete  Elementarfaden  vorkom- 
men,  was  aber  naliirlich  gcgen  die  urspriinglich  primare  und 
niclit  secundiire  Nalur  der  Varicositaten  slreitet.  Am  Mei- 
sten  Wahrsclieinlichkeit  diirfle  die  Ansicht  habcn,  dafs  die 
Querstreifung,  welche  in  den  Primilivfaden  selbst  liegt,  da- 
durch  hervorgerufen  wird , dais  diejenigen  von  ihnen.  wel- 
che  in  der  aufsern  Circumferenz  liegen,  durch  abwechselnde 
Erhebungen  und  Senkungen  in  ilirem  ganzen  Umfange  ro- 
senkranzarlige  Anschwellungen  bilden,  sei  cs  nun,  dafs  der 
sicb  erhebende  Theil  einer  eigenen  scheidenformigen  Parthie 
angehore,  oder  nur  die  aufserste  Schicht  des  Primilivfadens 
ausmache.  Der  cenlrale  Theil  des  lelztcrcn  scheint  gleich- 
mafsiger  cylindriscb  zu  sein.  Wenigstens  siebt  man  nicht 
sellen  an  alteren  Muskelfasern  des  Menschcn,  wenn  man  sie 
bei  sehr  starker  Vergrofserung  und  bei  Lampenbeleuchtung 
betrachtet,  sich  durch  den  rosenkranzartigeu  Fadcn  einen 
wcifslichen  cylindrischcn  Theil  hindurch  crslrecken,  selbst 
wenn  dcr  Focus  ganz  genau  weder  zu  bocb,  noch  zu  lief 
gcstcllt  ist.  Diese  stiirkere  Ivnolenausbildung  der  Peripherie 
eines  einzelnen  Fadcns  sliinmt  auch  mit  dem,  was  sich  an 
der  Muskelfaser  im  Ganzen  zeigt,  iiberein.  Verglcicbt  man 
namlich  besonders  bei  frisch  getbdteten  Fischen  die  Primiliv- 
faden, welche  an  der  OberHiiche  der  Muskelfaser  liegen.  mit 
den  lieferen,  so  zeigt  sicb,  dafs  die  ersteren  knoliger,  die 
lelztcrcn  cinlacher  bis  cylindrisch  sind,  so  dafs  aho  die  cha- 
racteristische  Bildung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
abninunt,  und  nabe  dem  Cenlrum  existiren  sugar  rein  cylin- 
drisebe  Faden.  Wenn  daher  die  Bildung  der  Knoten  mit 
der  Energie  der  Zusammenzicbung  in  Verbindung  siebt,  so 
iniilsle  auch  diese  von  dcr  Peripherie  nach  deni  Centrum 
bin  abnehmen.  Iliermit  stimint  auch  cincrseits  der  schon 
beriibrle  Cmstand,  dais  die  Eudcn  der  durchschnittencn  Mus- 
kclfascrn  sich  nach  aufsen  umstiilpen,  iiberein,  so  wie  andrer- 
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sells  im  vorigen  Artikcl  iiber  Maskelbewegung  noch  mehrere 
Beweise  fiir  diese  Ansicht  der  Natur  der  Muskelfascr  hcrvor- 
gehoben  worden  sind. 

JNic  gehen  die  Muskeli'asern  in  irgend  ein  andcrcs  hete- 
rogenes Gewebe  iiber,  sondern  werdcn  nur  an  dieses  ange- 
heftct.  Wenn  sie  sich  an  einen  Knochen  ansetzcn,  so  ver- 
schmalern  sie  sich  vor  ihrcm  Ende  und  schliefsen  mit  eincr 
meiir  oder  minder  abgerundelen  Spilze.  Diesclbe  Verenge- 
rung  am  Ende,  die  jedoch  oft  gcringer  ist,  und  mehr  abge- 
rundet  schlicfsl,  findet  sich  bci  dem  Ansatzc  an  Schnen.  Die 
Faden  der  lelztcren  umfassen  die  Muskelfaser  von  ciner  oder 
von  alien  Seiten. 

Die  Yerbreitung  der  beiden  Klassen  von  Muskelfasern  ist 
auf  beslimmle  Bezirke  beschrankt,  welche  theils  auf  die 
functionellen,  theils  (und  zwar  mehr)  auf  die  morphologi- 
schen  Verhaltnisse  Bezichung  zu  haben  scheinen.  Die  ein- 
zclnen  Systeme  des  Kbrpers,  in  welchen  Muskelfasern  vor- 
kommen,  zeigcn  in  dieser  Hinsjcht  folgende  Eigenthiimlich- 
keiten:  1)  Bewegungsorgane.  Alle  Muskeln  an  den  aulsern 
Thcilen  des  Kopfes,  des  liaises,  der  Brust,  des  Unlerlcibes 
und  der  Extremitaten  haben  bei  dem  Menschen,  wic  bei  den 
Wirbellhieren  immer  Fasern  init  Querslreifen.  2)  Sinnesor- 
gane.  Alle  Muskeln  des  Augapl'els  bestehen  iiberall  aus  zu- 
sammengeselztcn  Muskelfasern.  An  denen  der  Iris  dagegen 
lassen  sich  keinc  solchc  mit  aller  nothwendigen  Bestimrntheit 
beobacbten,  obglcich  sich  biswcilen  naeh  Enlfernung  alien 
Pigmcnte3  etwas  Sfreifiges  an  ibnen  darslellt.  Der  Cramp- 
tonsche  IMuskcl  der  Vogel  hat  aber  immer  zusainmengeselztc 
hluskclfasern.  Von  den  Muskeln  des  Gehbrorganes  zeigen 
sich  die  M.  M.  tensor  tympani  und  stapedius  als  wahrc  Mus- 
keln mit  qucrgestrciflen  Fasern.  Der  sogenannte  M.  laxator 
tympani  besteht,  wic  es  schcint,  aus  reinen,  sehnigen  Fasern. 
INur  bci  dem  Fullen  zcigt  sich  in  seinem  Eudthcile  cine 
Substanz,  deren  Fasern  mit  cinfachen  Muskelfasern  einige 
Aehnlichkeit  haben.  3)  Vcrdauungsorganc.  In  ibnen  linden 
sich  sowohl  zahlreiche  zusainmengeselztc,  als  einfache  Mus- 
kelfascrn.  Die  Zunge  enlhalt  iiberall  die  crstcren.  Eben 
so  die  Muskeln  des  weichcn  Gaumens,  so  wie  des 

crcclilcn  Gaumcnorganes  des  Karpfens,  des  Schlundes 
und  der  Spciscrbhrc.  Die  letztcrc  besilzt  sie  als  JNor- 
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malzosland  bis  zur  Cardia  hinab,  wic  man  an  frischen  Lei- 
chen  von  Fferden,  Kaninchen  u.  dgl.  beobachlel.  1st  dage- 
gen  schon  liingerc  Zeit  nach  dcm  Tode  vcrflossen,  so  ge- 
lingt  cs  oft  bei  der  grofsten  Miihe  uicht,  die  quergestreiften 
Muskelfasern  zu  erkennen.  Es  zeigen  sich  vielmehr  Fasern, 
die  ihrcr  Dicke  nach  mit  den  quergestreiften  Muskelfasern 
iibercinstiunncn , sich  aber  durch  ihre  lilasse  und  den  Man- 
gel von  rcgularen  Querlinicn  auszeiehnen.  Ein  allmahliger 
Uebergang  von  neben  einander  liegenden,  quergestreiften  in 
cin facile  Muskelfasern  scheint  liicr  eben  so  wenig,  als  irgend 
wo  Stall  zu  finden.  Von  dem  Magen  bis  zu  dem  untcrslen 
Ende  des  Mastdarmes  dicht  an  der  Afteroffnung  erstrecken 
sich  cinfache  Muskelfasern.  Die  einfachcn  Langsfasern  des 
Mastdarmes  gehen  bci  beiden  Geschlechtern  bei  dem  Men- 
scben  sowobl,  als  bei  den  Saugethieren  bis  zur  Afteroffnung. 
Eben  so  ist  der  Sphincter  ani  interims  mit  seinen  muskulosen 
Fortsetzungen,  von  dcnen  bei  den  Geschlecbtstheilen  die  Rede 
sein  wird,  aus  einfachen  Muskelfasern  zusammengeselzt.  Die 
iibrigen  eigentlichen  Aflermuskclu  dagegen,  wie  der  Levator 
ani,  der  Sphincter  ani  externus  und  der  Transversus  perinaei 
externus  bestehen  bei  dem  Menschen,  wie  den  Saugethieren 
aus  quergestreiften  Fasern.  Der  Umstand,  dafs  der  Darm 
von  dem  Magen  an  nach  abwarts  aus  einfachen  Muskelfasern 
zusammengeselzt  wird,  erleidet  bei  manchen  wirbellosen 
Thicren,  z.  B.  dem  Flufskrebse,  bei  Gryllotalpa  u.  dgl.  eine 
Ausnahme,  insofern  bier  die  gauze  Muskelhaut  des  Darmes 
zusammengeselzte  Fasern  zeigt.  4)  Kreislaufsorgane.  Bei 
dem  Menschen,  sammllichen  VVirbelthieren , den  Crustaceen, 
Arachoiden  u.  dgl.  besleht  das  Hcrz  aus  den  ausgezeichnet- 
sten,  quergestreiften  Fasern.  Solche  finden  sich  auch  schr 
deullich  in  den  grbfsern  Lymphherzen  der  Schlangen,  der 
Krokodile  u.  dgl.,  so  wie  in  dem  muskulosen  Belag  der  Ge- 
lafse  mancher  Amphibien,  B.  des  Aortenbulbus,  des  Sala- 
manders.  Ob  sic  auch  in  den  INebenherzen,  welcbe  in  der 
Chimaera  vorkommen,  cbenfalls  existiren,  ist  noch  zweifef- 
liaft.  Wcnigslens  zeigte  sich  an  einem  iillern  eingeislpra- 
parate,  welches  JJuvemoy  und  ich  untersuchten,  ein  Ausse- 
hen,  wic  es  in  Wcingeist  lang  aufbewahrte  Fiscbherzen  dar- 
zubieten  pllcgcn.  Die  cigenlhiimlichen  Fasern  der  \ eneu 
stiinmen  zwar  nicht  vollkommcn  mil  den  einfachen  Muskcl- 
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f'ascrn  fiberein,  stelien  ihncn  jedoch  sehr  nahe.  5)  Athmungs- 
organc.  Alle  aufseren  Alhemmuskcln  haben  qacrgcstreifte 

Fascrn.  Eben  so  auch  das  Zwerchfcll.  G)  Drfiscn.  Alle 
Aus'fihrungsgiinge  der  Driiscn,  wie  die  der  1 hranendrfisen, 
dcr  Speieheldruscn,  der  Leber,  des  Pankrcas,  der  Nieren,  ha- 
ben den  cinfachen  Muskelfasern  anatomiseh  und  physiolo- 
gisch  sehr  verwandte,  wo  nielxt  ini t ihnen  idenlischc  hasern, 
7)  Harn-  nnd  Geschlechtsorgane.  Alle  wahren  Muskeln  der 
Jlarnblase,  dcren  verschiedene  Abtheilungen  als  die  Fasciculi 
detrusores,  constrictnres  und  sphincteres  am  fuglichslen  au- 
gesehen  werden,  beslchen  aus  cinfachen  Muskelfasern,  wclche 
sich  nach  innen  von  dem  Stratum  inferius  iM.  conslrictoris 
isthmi  urethrae  fiber  die  Pars  mcmbranacea  und  von  da  iiber 
die  iibnge  Ilarnrohre  fortsetzen.  Was  uberhaupt  die  Muscu- 
latur  der  tieferen  Beckenregion  belrifft,  so  ist  ihre  Verlhei- 
lung  folgende.  Abgesehen  von  dem  streng  genoimnen  nicht 
mchr  hierher  gehbrenden  Quadralus  lumborum  haben  siimmt- 
liche,  dem  Oberschenkel  zum  Theil  angehorende  Muskeln, 
wie  die  M.  M.  psoas,  pyriformis,  obturator  und  iliacus  inter- 
nus,  und  aufserdem  die  M.  M.  coccygeus  und  curvalor  coc- 
cygis,  quergestreilte  Muskelfasern.  Diese  finden  sich  auch 
bei  beiden  Gesehlechtern  in  den  M.  M.  Levator  ani,  Sphinc- 
ter ani  externus,  Helractor  ani,  Transvcrsi  perinaei  externus 
ct  internus,  dem  Stratum  superius  und  Stratum  inferius  des 
M.  constrictor  isthmi  urethrae,  welcher  letztere  Muskcl  bei 
dem  Weibe  als  M.  depressor  urethrae  muliebris  nur  sehr 
sparsam  ausgebildet  ist.  Aufserdem  haben  bei  dem  Manne 
noch  die  M.  M.  bulbo- cavernosus  und  ischio  - cavernosus 
quergestreifle  Fascrn.  Einfachc  Muskelfasern  dagegen  finden 
sich  auf  der  Obcrfiache  der  Prostata,  die  von  der  Mitte  der 
Fascia  prostalac  in  longiludinaler  Richtung  fiber  diese  Druse 
zur  Seite  des  Halses  der  Harnblase  gehen.  Eben  so  existi- 
Ten  in  dem  Ligamentuin  pubo-vesicale  einige  einfache  Mus- 
kelfaserbfindel , die  von  der  Fascia  des  Levator  ani  zur  vor- 
deren  Flache  des  Grundes  der  Harnblase  verlaufen.  Dersel 
ben  iSalur  sind  die  nut  dem  sogenaunten  Sphincter  vesicae 
in  \ erbindung  stehenden  oder  zu  ihm  noch  gehiirenden  Fas- 
cikel  an  dem  untersten  Ende  der  Harnblase,  so  wie  Langs- 
fasern,  welche  von  der  hintern  Mittellinie  sclnef  nach  hinten, 
aulsen  und  oben  fiber  die  hinlerc  Flache  des  untcren  Endcs 
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dcr  Samenblasen  gehen,  uud  die  der  lelzteren  selbst.  End- 
lieh  gebbren  bierher  noch  die  schon  oben  erwahnlcn  Mus- 
kelfasern,  welche  zwisehcn  dcm  Stratum  superius  M.  con- 
strietoris  isthmi  urethrae  und  diesem  Isthmus  selbst  liegen. 
Bei  dem  Weibe  ist  der  wahre  Constrictor  cunni  und.  wie 
schon  erwahnt,  der  M.  depressor  urethrae  aus  quergestreiften 
Muskelfasern  zusammengesetzt,  wiihrend  die  Tuben,  der  Ute- 
rus und  die  Vagina  ihre  Musculatur  aus  einfachen  Fasern 
gebildet  zeigen.  Sehr  eigenlhiimlich  und  merkwiirdig  sind 
die  Verhallnisse  des  Endlheiles  des  Mastdarmes.  Bei  dem 
Menschen  und  den  Ilaussaugethieren  erstrecken  sich  die  ein- 
fachen Langsfasern,  wie  schon  erwahnt,  bis  an  die  After- 
mundung.  Der  Sphincter  ani  externus  besteht  iinmer  aus 
quergestreiften  Muskelfasern.  Der  innere  Afterschliefser  zeigt 
bei  beiden  Geschlechtern  des  Pferdes  einen  iNebenmuskel, 
W'elcher  bei  dem  Hengste  und  Wallach  als  M.  retractor  pe- 
nis und  bei  der  Slule  als  M.  retractor  clitoridis  et  vaginae 
bezeichnet  werden  kann.  Immer  enlspringt  er  zu  beideu 
Seiten  vom  Kreuzbeine,  schlrigt  sich  um  den  Mastdarm  herum, 
kommt  init  seinen  beiden  Seitenlheilen  an  einander,  und  in- 
scrirt  sich  bei  dem  miinnlichen  Geschlechte  an  die  hintere 
Flache  der  Corpora  cavernosa  penis,  bei  dem  weiblichen  mit 
einem  Fascikel  an  die  Clitoris,  mit  einem  an  die  Scheide.  Der 
bei  dem  Pferdc  normale  Erector  penis  hat  quergestreifte  Fa- 
sern. INirgends  gehen  beide  Artcn  von  Muskelfasern,  wo  sie 
an  einander  granzen,  in  einander  liber,  sondern  uberall  findet 
sich  eine  bestimmte  Scheidungslinie.  Am  deullichsten  sieht 
man  dieses  an  dem  unleren  Theile  des  Mastdarmes,  wo  aueh 
kein  einziges  Fascikel  sich  auf  dem  Mastdarme  selbst  aus- 
breitet. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Verbreitung  beider  Arten  von 
Muskelfasern,  so  sehen  wir  1)  dafs  die  meisten  freien  Kor- 
pcrmuskeln  aus  quergestreiften  Fasern  besLehen.  Die  einzige 
Ausnahme  hiervon  bilden  die  M.  M.  retraclorcs  penis  und 
clitoridis  et  vaginae.  2)  Aufserdem  Gnden  sich  noch  zahl- 
reiche  quergestreifte  Fasern  in  iiufseren  und  inneren  Korper- 
holilen,  wie  die  Augenmuskcln,  der  Tensor  tympani,  der  Sta- 
pedius, die  Zunge,  die  Muskeln  des  Gaumens,  des  Scldun- 
dcs  und  der  Speiserbhrc,  dos  Herz,  das  Zwcrclifell  u.  dgl. 
3)  Bei  weilem  der  grbfstc  Theil  dcr  einfachen  Muskelfasern 
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findcn  sicli  in  inncren  Kbrperhohlungen,  wie  die  des  Darmcs, 
der  Blase  u.  dgl.,  odcr  in  inneren  Tlieilen  aufserer  Organe, 
wie  in  den  Netzbalken  des  Penis  und  der  Clitoris,  den  Giin- 
gen  der  Driisen,  den  Venen  u.  dgl.  4)  Manclie  Organe  und 
Theile  haben  in  alien  Thieren,  bei  welchen  quergestreifte 
Muskelfasem  vorkommeri,  diese  Art  von  Fasern,  wie  die  iiu- 
fscren  Bewegungsorgane,  das  lierz  u.  dgl.;  manche  immer 
cinfache,  wie  die  Blase,  die  Netzbalken  des  Penis,  wahrend 
bei  anderen  Theilen  eim  Wechscl  vorkommt.  So  in  dem 
Darme,  wo  in  dem  Menschen  und  den  Wirbelthieren  einfa- 
che,  in  den  schon  friiher  genannten,  wirbellosen  quergestreifte 
Fasern  vorlinden,  oder  in  dem  Auge,  wo  sieh  nur  in  der  Iris 
einfaclie,  in  dem  Cramplonschen  Muskel  der  Vogel  dagegen 
quergestreifte  Fasern  vorhanden  sind.  5)  Im  Allgemeinen 
lafst  sidi  behaupten,  dafs  wenigstens  die  meisten  Muskcln, 
welche  Organen  angchoren,  die  aus  dem  serosen  Blalle  der 
Keiinhaut  entstehen,  zusammengesetzte,  diejenigen  dagegen, 
welche  in  Theilen  sieh  befinden,  die  aus  dem  Schleimblatte  sich 
bilden,  einfache  Muskelfasem  besitzen.  Von  den  aufseren 
Muskcln  des  Rumpfes  und  der  Extremitiiten  cinerseits  und 
den  Muskcln  des  Darmes  andcrerseits,  ist  die  Richtigkcit  des 
obigen  Ausspruches  so  leicht  cinzusehen,  dafs  es  keiner  wei- 
tern  Erlauterung  bedarf.  Aueh  die  Lymphherzen  fallen  ganz  in 
den  Bereich  der  aus  dem  serosen  Blatte  entstehenden  Organe. 
Von  dem  Blulgefafsherzen  aber  gehbrt  wahrscheinlich  nur  die 
Membrana  intima  des  urspriinglichen  Ilerzschlauchcs  dem  Ge- 
falsblatte  an,  wahrend  die  Muskelschicht  sich  von  dem  serd- 
sen  Blatte  aus,  fiber  dasselbe  hiniiberschlagt.  Eben  so  we- 
nig  machen  in  dieser  Bezieliung  die  Giinge  der  Leber,  der 
Bauchspeicheldruse  und  anderer  Nebendriisen  des  Darmes 
einige  Schwierigkeiten,  da  sie  als  Ausstiilpungen  des  Schleim- 
blalles  sich  bilden.  In  Bctreff  des  Darmes  des  Flufskreb- 
ses  und  der  Maulvvurfsgrille  liefse  sich  vielleicht  Aehnliches, 
wie  von  dem  Herzen  annehmen.  Eben  so  lafst  sich  mit 
Becht  supponiren,  dafs  sowohl  an  dem  Anfange  als  dem 
Ende  des  Darmes  die  Anlheile  des  serosen  und  des  Schleim- 
blattes  durch  den  Bcsilz  von  quergeslreiften  oder  einfachcn 
Muskelfasem  permanent  angedeutet  werden.  An  dem  unte- 
ren  Ende  des  Verdauungsrohres  bieten  die  Vcrhallnisse  gar 
koine  Schwierigkeiten  dar.  Wie  die  Allantois  aus  dem  hin- 
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lersten  Ende  dos  Darmschlauchcs  hervorgestulpt  wlrd,  go  ge- 
boren  dem  Bereiche  dcr  urspriinglichen  Klaoke  und  deren 
Ausstiilpungen  die  Harnriilire,  die  Gebarmullcr  niit  den  Tu- 
bcn,  die  Scheide  uml  die  Samenblasen  an,  laulcr  Theile,  an 
denen,  wie  obcn  erwahnt,  cinfache  Muskelfasern  bis  an  ihr 
aufseres  Ende  vorkommcn.  Durch  Eindringen  des  scrosen 
Blattes,  oder,  wie  man  sich  in  der  Sprache  der  Entwicke- 
lungsgcschichle  metaphorisch  ausdriickt,  durch  Eins'.ulpung 
des  serbsen  Blattes  in  das  unterc  Ende  des  Schleimblattes 
entstehcn  nun  jene  mit  qucrgestreiflen  Muskelfasern  versehe- 
nen  Muskeln,  wie  die  M.  M.  levator  ani,  transversus  perinaei, 
sphincter  ani  exlernus,  constrictor  islhmi  urethrae,  depressor 
urethrae  muliebris  u.  .dgl.,  daher  sie  auch  die  einfachen  Mus- 
kelfasern der  Harnrohre,  der  Scheide  und  des  Mastdarmes 
erst  von  aufsen  mittelbar  oder  unmittelbav  umschliefsen.  Ana- 
log sind  die  Verhiillnisse  an  dem  oberen  oder  vordercn  Ende 
des  Verdauungskanales.  Bei  dem  Kaninchen  z.  B.  findet  sich 
an  dem  Cardiaende  der  Speiserohre  nach  aulsen  eine  Hiille 
quergeslreifler  Muskelfasern,  die  sich  von  der  iibrigen  Speise- 
rohre  vollkommen  isoliren  lalst,  und  innerhalb  welchcr  dann 
erst  eine  aus  mehrcren  Lagen  bestehende  Schicht  von  ein- 
fachen Muskelfasern  liegt.  Diese  aufsere  Hiille  quergeslreif- 
ter  Muskelfasern  geht  nun  uber  die  Cardia  des  Magens  hin- 
weg,  und  strahlt  dann  aus,  so  dafs  mit  Ausnahme  dieses 
obersten  Cardialheiles  an  dem  Magen  keine  weileren  quer- 
gestreiften  Muskelfasern  vorkommcn.  Nach  oben  hin  erstre- 
cken  sich  die  einfachen  Muskelfasern  bis  in  den  Pharynx 
hinein.  Bei  dem  Mensehen  sind  die  Verhiiitnisse  ahnlich, 
nur  dafs  die  quergestrciften  Muskelfasern  weniger  weit  und 
iiberhaupt  in  schr  unconstanter  Weite  hinabreichen.  ie 
dem  aber  auch  sei,  so  haben  wir  liier  wiederum  das  ahnli- 
che  Entgegentrelen  von  quergestrciften  und  einfachen  Mus- 
kelfasern und  das  theilwcise  Umschlossensein  der  letzteren 
durch  die  ersteren.  Dagegen  kann  nach  diesem  Principe  die 
Anwesenheit  einfacher  Muskelfasern  in  den  Giingen  der  Haut- 
driisen  und  vorzuglich  der  Iris  ihre  geniigende  Erklarung 
noch  nicht  linden.  — Dafs  nber  Theile,  welehe  in  ihrer  Con- 
traction die  oben  geschilderlen  Eigenschaften  der  zusam- 
mengeselztcn  Muskelfasern  besitzen,  solche  haben,  und  an- 
dere,  welehe  die  Eigenschaften  einfacher  Muskelfasern  bei 


Muskcln.  219 

ihrer  Convulsion  zeigen,  einfache  darbielen,  ist  natiirlicher 
Weise  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  eigenthiimlichen 
Verlheilung  bcidcr  Artcn  von  Muskelfasern , wic  iiberhaupt 
solcbe  einscitig  teleologische  Erklarungen  nur  fiir  die  Kind- 
licit  wisscnschaftlicher  Ansicbten  passen. 

Im  Embryo  cntstchcn  die  Muskelfasern  aus  Zcllen,  vvie 
die  andercn  Gewebe  dcs  Korpcrs.  In  detn  Blastcm  lagcrn 
sich  IS ucleoli  mit  Nude  olis  ab,  die  sich  dann  nrit  einem  von 
einer  Zeliemvand  eingesdilosscnen  Zclleninhulte  umgeben. 
Diese  Zellen  rcihen  sich  nun  hbchst  wabrscheinlich  longitu- 
dincll  an  einander,  und  vcrschmelzen  mit  einander.  Wah- 
rend  sich  aber  die  Wandungen  starker  ausbilden,  wird,  wie 
dieses  bei  der  VerFolgung  der  Pllanzenzellen  auch  der  Fall 
ist,  der  Nucleus  hell  und  durchsichtig,  ohne  seine  Contou- 
ren  zu  verlieren.  Man  hat  daher  spater  ein  Stadium,  wo 
die  Muskelfascr  in  ihren  Abtheilungen  der  Form  nach  unge- 
lahr  einer  kurzgliedrigen  Conferve  gleicht,  und  wo  aus  dem 
8chon  hohlcn  Centralraum  cin  heller  Nucleus  zur  Halflc  hcr- 
vorlritt  oder  herausfallt.  Bald  erscheincn  die  Primitivfaden, 
und  gleiehzeitig,  oder  last  gleichzeitig  mit  ihnen  die  Quer- 
streifen. 

Die  einzelnen  Muskelfasern  bilden  sich  nach  dem  Ge- 
selzc  der  isolirten  Entstehung,  d.  h.  vereinzelt  an  verschie- 
denen  Stellen  dcs  Blasteines.  An  ihnen  sowohl,  als  zwi- 
schen  ihnen  erzeugen  sich  neuc  Muskelfasern,  so  dais  der 
grofste  Tlieil  des  Blastema  ausgefiillt  wird,  und  der  Ueber- 
rest  in  Perimysium  iibergeht. 

Eine  wahre  Reproduction  der  Muskeln  frndet  sich  bei 
k ruslaeccn  und  mehreren  Amphibien.  Denn  die  ncu  regene- 
rirlen  Fiilse  des  Flufskrebses,  die  regenerirten  Schwanze  und 
Exlrcmilaten  der  Eidechsen  enlhalten  mit  den  praehtvollsten 
Querslreifen  verseliene  Muskelfasern,  die  sich  iiberhaupt,  von 
den  gesunden  Muskelfasern  desselben  d'hicres  durchaus  nicht 
unterscheiden.  Auch  hier  entslehen  sie  aus  Zellen,  dereu 
Kerne  und  Zellenwandungen  mit  den  fiir  das  Scheidenzell- 
gewebc  bestimmten  Zellenfasern  ich  noth  aufs  Deutlichsle  in 
einem  seit  20  Jahren  und  Janger  in  Weingeist  aufbewahrten 
Exc.nplare  von  Lacerta  viridis,  dessen  rechter  llinterful's  in 
beginnender  Reproduction  sich  befand,  erkannle.  Eben  so 
bcobathlet  man  die  vollkommenslen  quergestreiften  Fascrn 
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in  regonerirlen  Krcbsschccren.  Selbst  bci  tlen  Amphibien 
aber  schcint  die  Regeneration  einzelner  Muskcln  oder  Mus- 
kclsLLicke  sehr  besclirankt  zu  sein.  An  der  Stelle  ausgeschnit- 
tcner  Gastrocnernii  bei  Frbschen  sah  ich  nach  drei  Monalen 
in  einer  gallerligen  Masse  gelblichc  Eascrn,  xvelche  von  den 
quergeslreiften  Muskelfasern  sehr  wesentlich  abwichen.  liei 
den  hohcrcn  YVirbeltliieren  endlich  und  dem  Mensehcn  ist 
noch  keine  Regeneration  dcr  Muskcln  mit  Sicherheit  nach* 
gewiesen  worden. 
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MUTACISMUS,  Psellismus  (von  oJ>su>,  ich  stammele,  stot- 
tere),  Balbuties,  Begaiement  bcdcutet  emen  Fehler  der  Spra- 
chc  (Dyslalia),  wobei  die  Bildung  der  Laute,  unvollkommen 
oder  unterbrochen  vor  sich  geht  (Stammeln,  Stottern).  Man 
unlerscheidet: 

1)  Das  Stammeln,  Balbuties  haesilans,  dessen  huckster 
Grad  ein  Unvermbgcn  ist,  arliculirte  Laute  hervorzubringen 
(Alalia).  Dasselbe  bcruht  entweder  auf  angeborenen  oder 
crworbenen  Fehlern  in  der  Beweglichkeit  der  Zunge,  so  dafs 
die  einzelnen  Laute  niclit  deutlich  und  scharf  hervorgeboben 
werden,  sondern  die  Zunge  dabei  anslofst,  die  Tone  zu  lang- 
sam  oder  falsch  verandert.  Ehe  die  Zungenbewegungen  ge- 
horig  eingeiibt  sind,  ist  dieser  Zustand  natiirlich,  und  das 
Lallen  der  Kinder  berulit  zum  Theil  auf  dem  Unvermogen, 
die  Zunge  rasch  genug  zweckmafsig  zu  innerviren,  zum  an- 
dern  Theilc  aber  auch  in  dem  Mangel  des  Widens.  Dieser 
Lclztere  wird  auch  bei  Erwachsenen  Ursache  des  Stammelns, 
wenn  sie  z.  B.  iiberrascht  werden;  nicht  wissen,  w’as  sic  sa- 
gen  sollen,  oder  gerade  das  nicht  sagen  wollen,  was  ihnen 
eben  allein  bewufst  ist.  Hierbei  pflegt  das  Stammeln  mit 
Veranderungen  der  Gcsichtsfarbe  und  des  Ausdrucks  verbun- 
den  zu  sein.  Es  ist  ferncr  die  Folge  der  Wirkung  der  Nar- 
cotica,  des  Rausches,  und  geht  mit  dieser  zwar  voriiber,  wird 
aber  nicht  selten  bei  Saufern  anhaltend,  indem  eine  Schwa- 
chung  dcs  Hypoglossus  eingetreten  ist,  welche  den  stammeln- 
den  Ausdruck  der  Sprache  bedingt.  Mehr  oder  weniger  voll- 
kommene  Liihmung  dieses  Nerven  bedingt  die  Alalie  oder  das 
Stammeln,  das  also  ein  Begleiter  der  Apoplexie  und  der  Ge- 
sichlslahmungen  ist,  und  nicht  selten  auch  nach  der  Heilung 
nocli  lange  zuruckbleibt.  Abgesehen  von  den  Ursachen  ist 
Uebung  der  Zungenmuskeln  wohl  das  einzige,  directe  Mittel, 
das  Stammeln  zu  heben.  Diejenigen,  welche  aus  Einfalt  und 
Geistesschwache  stammeln,  bediirfen  der  Erziehung.  Bei  ih- 
nen herrscht  nicht  die  Schwerfalligkeit  in  der  Aussprache  vor, 
wobei  die  Tone  undeutlich  werden,  sondern  diejenige,  wo  die 
Intcrvallen  durch  eingeschobene,  ungehbrige  Zwischenlaule 
unreiti  sind,  und  dann  solche  Zwischenlaule  oft  vielfach  hin- 
tereinandcr  gesprochcu  werden,  wie  z.  B.  e-e-e-e-e.  Dieser 
Zustand  bildet  den  Uebergang  zum  Stottern. 

2)  Das  Stottern,  Balbuties  titubans,  bestcht  in  ciner 
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Schwierigkeit  der  Bildung  gcwisser  Laule,  so  dafs  der  Spre- 
chende  iiber  dicse  nicht  liinweg  kann,  und  in  dern  Beslreben 
forlzusprechcn , die  vorhergehcnden  Laulc  immer  schneller 
wiederholt  oder  aushall,  bis  cr  endlich  die  Uebergangsbewc- 
gung  gefunden  bat,  und  nun  den  folgenden  Laut  gevvallsam 
und  platzend  hervorslbfst.  Es  ist  diesc  Affection  in  cinem 
Krampfe  der  Stimmritze  zu  suchcn,  wobei  die  Zungen-  und 
Mundbewegungen  nicbt  gehemmt  sind.  Wird  aber  Zunge 
und  Mund  zur  Aussprache  eines  gewissen  Slimmlaules  in 
Bewegung  gesetzt,  so  veranlafst  diese  Bewegung  eine  krampf- 
liafte  Zusammenziehung  in  der  Slimmritze,  wahrend  andere 
Bewegungen  dcs  Mundes  und  der  Lippen  ausgefuhrt  werden 
konnen,  ohne  diesen  Krampf  hervorzubringen.  Warum  nun 
gerade  irgend  eine  so  zusammengesetzte  Bewegung,  als  die 
Bildung  der  Mundhohle  fur  Artikulirung  eines  bestiinmtcn 
Lautes  ist,  den  Krampf  bervovrufe,  wahrend  andere  Bewe- 
gungen ausgefuhrt  werden  konnen,  obwobl  sic  nicht  weniger 
zusammcngeselzt  sind,  Iiifst  sich  wciter  nicht  erklaren.  Aber 
es  ist  merkwiirdig,  wie  die  gcringste  Veranderung  in  der 
Stellung  dcr  Laute  die  Frciheit  der  Stimmritze  wieder  her- 
stellt. 

Die  Arten  des  Slotterns  sind  sehr  mannigfallig.  Bald 
besleht  dasselbe  nur  in  einer  Wicderholung  der  Anfangsbuch- 
slaben  oder  Silben  eines  Satzes,  und  hort  mit  dem  Flufs 
der  YVorte  ganz  auf;  bald  bezieht  es  sich  nur  auf  gewisse 
Consonanten  oder  Y7oca!e,  bei  welchen  der  Slolternde  an- 
slofst,  und  zwar  sind  es  besonders  die  stummen  Bucbstaben, 
das  B,  P,  D,  T,  G und  K,  welche  die  grbfsten  Scbwierig- 
keilen  darbieten,  wahrend  die  von  einer  Aspiration  begleite- 
ten,  F,  Ch,  so  wie  die  Zisch-  und  Lippenlaute  leichter  aus- 
gesprochcn  w'crden,  wenigstens  nur  selten  ein  stofsweises 
Slottern  bedingen,  wie  cs  bei  den  ersleren,  keiner  begleiteu- 
den  Intonation  fahigen  Consonanten  nothwendig  ist  ( Jliil/er 
Phys.  II.  241).  Die  Vocale  bictcn  ebenfalls  Vtranlassung 
zum  Stoltern  , aber  immer  nur  in  der  syllabischen  Yerbin- 
dung  mit  Consonanten;  wenigstens  kann  man  zwar  oft  wahr- 
nehmcn,  dafs  der  Stotternde  den  Uebergang  vom  Consonan- 
ten zum  Vocal  nicht  linden  kann,  also  den  crstern  stollernd 
wiederholt  und  anhiill;  niemals  aber  wird  dcr  Lebergang  ci- 
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ner  Vocalendung  zu  einer  reincn  Vocalsilbe  durch  Stottern 
unterbrochen. 

Das  geislige  Princip  mufs  bei  der  Betrachtung  des  Slol- 
terns  sehr  in  Rechnung  gezogen  werden.  Bekannllich  giebt 
es  Stotlernde,  welche,  wenn  sie  eine  Anfangssilbe  mehrmals 
wiedcrliolt  liabcn,  jedcs  Wort  aussprechen,  das  man  ihnen  an 
diese  Silbe  anbangend  vorsagt;  z.  B.  wenn  ein  soldier  Stot- 
ternde,  urn  zu  sagen:  ich  bin  betroffen,  be -be- -be  sloltert, 
kann  man  stall:  Iroffen,  ibm  jedes  andere  beliebige  Wort, 
wie  ,,gossen  — tragen  — fragt“  u.  s.  w.  vorsagen  (wenn 
es  nur  zu  der  Vorsalzsilbe  pafst);  und  er  wird  es  sogleich 
nachspredien.  Er  spricbt  abcr  auch  das  richtige  Wort  nach, 
wenn  man  cs  ilim  laut  vorsagt.  In  diesem  Falle  sdieint 
eine  Schwache  der  Wirkung  vom  Centralorgauc  aus  zu  exi- 
stiren,  und  nadidcm  der  Stammclnde  durch  ein  gcwisses 
Sich-Gelienlassen  nicbt  im  ersten  Anlaufe  uber  eine  Schwie- 
rigkcit  der  Aussprache  binweggekommen  ist,  tritt  eine  Art 
Katalepsic  ein,  wobei  der  Wille  des  Kranken  unwirksam 
wird,  indein  zugleich  eine  Verwirrung  entstebt,  so  dais  er 
nicbt  rccbt  weifs,  was  er  will.  Es  ist  bekannt,  dafs  Lah- 
mungen  und  apoplectisdie  Anfiille  bisweilen  eine  ahnliche, 
obwobl  nodi  aulTallendere  Verriickung  des  Zusammenhangcs 
zwischen  der  Central- Ursache  der  Sprachbewegungen,  und 
diesen  lelzteren  hervorbringen , indem  der  Kranke  das  eine 
Wort  aussprechen  will,  dafiir  aber  ein  anderes  wirklieh  aus- 
spridif.  Dem  analog  ist  das  Greifen  nach  falschen  Stellen, 
das  Gehen  in  unangemessener  Richtun^  u.  s.  w.,  wie  es  bei 
Liibmungen  oder  voriibergebenden  JNarkosen  vorkommt.  Der 
eigenllicbe  Stollerer  vergifst  ganz  sicher  zuletzt,  welches  Wort 
er  aussprechen  will:  er  bleibt  mehr  hiingen  in  der  Sprache, 
als  dafs  er  nicbt  vorwlirts  kbnnte.  Sobabl  er  also  an  das 
Richtige  erinnert  wird,  iiberwindet  der  wicdererwachte  Wille 
den  Ungehorsam  der  Muskeln,  und  der  Stoltcrnde  kommt 
wieder  von  der  Slelle,  bis  eine  neue  Schwierigkeit  neue 
Hiisitalionen  begriindet.  Alles,  was  das  Stammeln  begiin- 
stigt,  also  namenllich  jede  Verlegenheit,  Deberraschung  u.  s.  w. 
vermehrt  das  Stottern. 

Die  Ileilung  des  Stotterns  ist  ebon  daruin  sowohl  auf 
mechaniscbe,  als  auf  dynamische  und  psychischc  Grundsiitzc 
zu  begrunden.  In  erstercr  Beziehung  sind  Uebungen,  welche 
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die  Bewcgungen  fiir  die  Arliculalioncn  mit  Leichtigkeit  aus- 
fiihren  lehren,  von  grol'sem  Nutzen;  die  Rollkiesel  des  lie- 
mosl/tenes,  die  Maschine  von  Ilard,  welehe  die  Spilzc  der 
Zunge  am  Sinken  liindcrt,  die  Melhode  der  Madame  Leigh 
gehdren  hierhcr.  Dynamiseh  wird  die  Fahigkeit  und  der  Ge- 
horsam  des  Kehlkopfs  zu  den  Sprechbewegungcn  auf  ver- 
schiedene  Weise  gefiirdert.  Zuerst  durch  langsames  Ausspte- 
chen  der  Buchstaben  fiir  sich  allcin,  wobei  man  von  den 
leichleren  zu  den  schwereren  ubergeht,  und  namenllich,  nach 
MaUer's  Bailie,  die  Uebung  mit  den  intonircnden,  summen- 
den  Consonanlen  beginnt,  und  dann  erst  zu  den  explosiven 
ubergeht,  welehe,  wie  b und  p,  durcbaus  stumm  und  keiner 
anhaltenden  Intonation  fahig  sind.  Sodann  durch  das  Spre- 
chen  oder  Declamiren  solcher  Satze,  die  man  vollkomtnen 
auswendig  kann,  wobei  also  durchaus  keine  Hiisitation  des 
Gedankens  eintreten  kann.  Bisweilen,  wo  die  Ursache  des 
Stollerns  in  zu  grofsem  und  raschem  Gedankcnzudrange  liegt 
(ein  bei  geistreichen  Mensehen  nicht  seltener  Fehler),  wird 
durch  langsames  Wiederholen  auswendig  gelernter  Formeln 
und  Reden  der  Fehler  bald  gehoben.  Ferner  suclit  man  der 
kramplhaften  Verschliefsung  der  Slimmritze  durch  Vermei- 
dung  aller  plotzlichen  TJebergiinge  vorzubeugen,  indein  man 
die  einzelnen  Worle  untereinander  verbunden  aussprechen 
Iafst,  und  schwierige  Consonalionen  durch  zwischengescho- 
bene  Vocale  crleichtern  lehrt.  Zu  gleichem  Zwecke  Iafst 
man  auch  die  Kranken  eine  singende  Aussprache  annehmen. 

Unter  den  psychischen  Mitteln  ist  alles  zu  begreifen, 
was  den  Stotterndcn  lehrt,  sich  der  Furcht  und  Verlegenheit 
zu  iiberheben,  und  die  beiden  Thatigkeiten  des  Gedankens  und 
der,  dem  Ausdrucke  desselben  entsprechenden  Innervation  der 
Sprechmuskeln  in  gehorigc  Congruenz  zu  setzen.  Dies  ist 
meist  Sache  der  Erziehung,  welehe  in  dieser  Bezieliung  senr 
vorsichtig  zu  leiten  ist.  In  ollenllichcn  Sehulen  wird  das 
Stottern  gewohnlich  schlimmer  durch  die  N erlegenheiten, 
welehe  dem  Kinde  aus  der  Veroffenllichung  seines  Fehlers 
und  den  INeckcreien  seiner  Kameraden  entslehen.  Dagegen 
mul’s  das  Kind  allerdings  einen  gewissen  Grad  von  Muth  und 
Furchllosigkeit  erlangen,  wenn  es  iiber  das  Stottern  Herr 
werden  soil.  Alan  inuls  es  also  so  viel  als  niiiglich  in  Gc- 
genwart  verstiindiger  Erwachsenen  leben  und  sprechen  las- 

sen 
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sen,  die  scinen  Fehler  verbessern,  ohno  ihm  dcnselben  vor- 
zuwerfen.  Auch  kann  man,  nach  Itard's  Rath,  cine  zu  hohe 
Reizung  dadurch  zu  besiegen  suchen,  dal's  man  das  Kind  einc 
Zeitlang  gar  nicht  sprechen  lafst.  Erwachsene,  welche  nicht 
Wilien  oder  Kraft  genug  haben,  in  ahnlicher  Weise  auf  sich 
Acht  zu  geben,  werden  schwerlich  gehcilt.  Peripherischo 
Reize  an  den  Kehlkopf,  namcntlich  Moxen,  kbnnen  in  ein- 
zclnen  Fallen,  wo  cine,  besondere  pathologische  Reizung  oder 
Torpiditat  dem  Stottern  zum  Grundc  liegt,  Heilung  bewirken. 

V - r. 

MUTITAS.  Stummheit,  Slummsein,  Unvermogen  zur 
Sprache  kommt  nie  idiopathisch  vor,-  sondern  ist  jedesmal 
Folge  eincr  anderen  Krankheit.  Am  haufigsten  ist  sie  Sym* 
ptom  der  Taubheit,  die  selten  absolut  ist,  sondern  nur  in 
einem  so  hohen  Grade  von  Schwerhorigkeit  bestebt,  dafs  die 
menschliche  Rede  nicht  deutlich.  vernommen  wird.  Zuweilen 
ist  diese  angeboren,  zuweilen  erlangt:  ist  sie  schon  in  zarter 
Kindheit  erlangt,  so  veriiert  sich  das  Vcrmogen  zu  sprechen 
ganz;  ist  sie  in  spaterem  Alter  erlangt,  so  bleibt  es  zwar, 
aber  dcr  Ton  der  Stimme  wird  widrig,  ungleich.  Zwcitcns 
ist  die  Stummheit  Symptom  des  Blbdsinnes,  z.  B.  beim  an- 
geborenen  Wasserkopf,  bei  den  hohern  Graden  des  Cretinis- 
mus.  Drittens  kann  sie  Symptom  aller  erdenklichen  Krank- 
heiten  der  Organe  sein,  die  zur  Bildung  der  Sprache  beitra- 
gen,  sowohl  der  Bildungsfehler  derselbcn,  als  ihrer  voriiber- 
gehenden  Krankheiten.  Endlich  viertens  kommt  sie  vor  als 
Symptom  der  Lahmung. 

Unler8chieden  ist  sie  von  Aphonie,  Stimmlosigkeif, 
wenn  zwar  die  Bewegung  der  Muskeln,  welche  die  Tone  bi!- 
det,  erfolgt,  aber  der  Ton  nicht  gegeben  werden  kann,  dann 
von  Paraphonie  mit  ihren  vielfachen  Arten,  wenn  die 
Stimme  fchlerhaft  ist. 

VVahnsinnige  versagen  zuweilen  ganzlich,  zu  sprechen, 
ja  sogar  irgend  cinen  Laut  von  sich  zu  geben ; blofs  mit  ver- 
kehrtem  Wilien.  Soli  man  diesen  Zusland  zur  Stummheit 
rechncn? 

Auch  als  Symptom  der  Ilystcrie  kommt  Stummheit  vor: 
zuweilen  tritt  soldier  Krampf  in  den  Sprechmuskeln  ein,  dafs 
der  Gebrauch  derselbcn  unmbglich  wird;  der  Sitz  des  Krarn- 
pfes  kann  in  den  Muskeln  der  Stimmritze,  des  Scldundkopfs, 
Wed,  cliir.  Encycl.  XXIV.  IJd, 
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oder  dor  Unterkielcr  licgcn;  der  krampfige  Trismus  und  der 
ihm  entgegengesetztc  Rictus  oris  sind  deren  Beispiele. 

Von  der  Taubstummheit  wird  gehandelt,  wenn  von  den 
Krankheiten  des  llorsinns  und  ihrer  Heilung  die  Rede  sein 
wird.  Void  Cretinismus  und  den  Formendes  Blddsinnes,  die 
das  Unvermogen  zur  Sprache  bedingen,  ist  schon  gehandelt 
Worden.  Unter  den  Rildungsfchlern,  welche  die  Sprache  hin- 
dern,  ist  der  Mangel  des  knochernen  Gaumens  und  die  Durch- 
locherung  oder  Spallung  des  Gaumens  der  wichligsle.  Es 
ist  gelungen,  partielle  Oeffnungen  des  Gaumens  kiinstlich  zu 
schliefsen,  wodurch  das  Reden  moglich  wird;  auch  hat  die 
neueste  Chirurgie  die  Gaumennaht  (Staphylorraphe)  mit  Gliick 
ausgefiihrt,  wenn  nicht  die  Spalte  zu  breit,  und  der  Wolfs- 
rachen  complett  ist;  in  diesem  Falle  ist  Hilfe  unmoglich.  Von 
jedem  einzelnen  Fehler  der  Sprechorgane  zu  handeln,  ware 
bei  ilirer  Menge  ein  schwieriges  Unternehmen , und  wiirde 
zu  nichts,  als  zu  Wiederholungen  fiihren;  ich  begniige  mich 
daher,  von  den  Fehlern  der  Zunge  zu  sprechen. 

Obgleich  alle  Theile  des  Respirationsapparats,  der  Mund- 
hbhle  und  des  Gaumens  zur  JBildung  der  Sprache  beilrageD, 
so  gebiilirt  doch  der  Zunge  hierbei  die  Hauptrolle,  was  schon 
dadurch  anerkannt  ist,  dafs  in  den  meisten  Sprachen  einerlei 
Wort  Zunge  und  Sprache  bedeutet.  Auch  die  meisten  Pa- 
raphonieen  gehen  von  Fehlern  der  Zunge  aus.  Dies  hochst 
bewegliche  Organ  ist  zuweilen  durch  Verliingerung  des  Zun- 
genbandes  bis  an  die  Spitze  mit  der  Schleimhaut,  die  die 
Muskeln  des  Unterkiefers  bekleidet,  verbunden,  wodurch  die 
Sprache  sehr  erschwert  wird.  Allein  man  bemerkt  dies  im- 
mer  sehr  bald,  denn  ein  solches  Kind  kann  nicht  saugen, 
weshalb  immer  in  den  ersten  Lebcnstagen  dagegen  Hilfe  ge- 
sucht  wird,  die  auch  durch  einen  einfachen  Scheeerenschnitt 
sehr  leicht  ist.  Man  mufs  nur  das  dabei  verliingerte  Zungen- 
band  durch  Aufwartsheben  der  Zunge  ausdehnen,  und  in 
seinem  halbdurchsichtigen  Theile  durchschneiden , also,  dafs 
die  Schecre  mehr  nach  dem  Kiefer  als  nach  der  Zunge  hin- 
gefiihrt  wird,  damit  keine  Blutung  entsteht,  die  liicr  urn  so 
gefahrlicher  ist,  wcil  das  Kind  sich  selbst  das  Blut  aussaugt. 

Ein  zweiter  Fehler,  dcr  die  Sprache  erschwert,  ist  die 
Ranula,  Anschwellung  dcr  Speichelgiingc  unter  dcr  Zunge, 
eincs  oder  beidcr,  mit  oder  ohne  Spcichclsteinbildung  in  der 
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Gescliwulsf.  Davon  wird  an  seiner  Stelle  besonders  gehan- 
delt  wcrdcn;  allein  die  Chirurgie  Ichrt  dies  IJebel  heilen. 

Entziindung  der  Zunge  kommt  iiufsert  selt.cn,  fast  nnr 
als  Folge  von  Quecksilbergebrauch,  vor.  Bei  der  aufserst  hauli- 
gen  VeranJassung  zur  Entziindung  dieses  Organs  muls  das  aulTal  - 
len:  nicht  nur,  dafs  es  sich  hiiufiger,  schneller  und  anhaltendcr 
bewegen  muls,  als  irgend  eine  andere  musculbse  Parlie  des 
Kbrpers;  nicht  nur,  dal's  die  Atmosphare  unmiltelbar  auf  die 
Zunge  einwirkt,  ist  sie  auch  mechanischen  Insullen  und  ehe* 
mischen  Einwirkungen  haufig  ausgesetzt:  sie  wird  gebissen, 
verwundet,  verbrannt,  von  scharfen  Nahrungsmitteln,  als  Senf 
u.  dgl.  beriihrt,  alles  ohne  sich  zu  entziinden.  Das  bewcist 
recht  augenscheinlich  die  Wahrheit,  dafs  cin  Organ  um  so 
weniger  zu  Entziindung  geneigt  sei,  je  rcicher  es  an  Nerven 
sei,  denn  von  diesen  besitzt  die  Zunge  iiberschwenglichen 
Reichthum,  als  Muskel  und  als  Sitz  von  Tast-  und  Geschmack- 
sinn,  zugleich  als  innig  verbunden  mit  dem  sympathischen 
JNcrvensystem.  Entziindung  ist  eine  kranke  Form  der  Oscil- 
lation, mit  iibcrwiegender  Ausdchnung,  wodurch  die  Plaslik 
verandert  wird.  Die  JNerven  oscilliren  zwar,  als  vegetirendc 
Organe:  bei  ihnen  aber  ist  die  Vegetation  blofs  die  Basis  ill- 
res  cigenlhiimlichen  Lebens,  welchem  die  Polaritat  eben  so 
zum  Grunde  liegt,  al$  die  Oscillation  der  Plastik.  Stbrungon 
der  rs'erventhaligkeit  werden  sich  aber  immer  vicl  leichter 
und  eher  als  fehlerhafte  Polaritat  aufsern,  als  in  der  Sphare 
der  Plastik;  diese  wird  weit  weniger  in  nervenreichen  Orga- 
nen  verandert,  als  in  solchen,  in  welchen  sie  die  pradomini- 
rende  Lcbensaufscrung  ist. 

cnn  Entziindung  der  Zunge  jedoch  eintritt,  hebt  sie 
allerdings  die  1(  iihigkeit  zu  sprechen  auf.  Die  dringende  Ge- 
fahr  der  Erstickung  und  das  grofse  Leiden  des  Kranken  zwin- 
gen  ohnehin  zu  schneller  Hiilfsleistung,  die  vorziiglich  durch 
Scarificiren  der  Zunge  gelingt:  bei  Salivation  konnle  ein 

Adcrlafs  sehr  gefahrlich  werden.  Da  bei  dieser  auch  die 
Wangen  mit  entziindet  sind,  hat  man  Acht  zu  geben,  dafs 
keine  Verwachsung  der  Zunge  mit  den  Wangen  geschieht. 
Dlceralionen  der  Zunge  crschweren  zwar  die  Sprache,  heben 
sie  aber  nicht  auf. 

Skirrh  und  Krebs  der  Zunge  crschwert  sie  ebenfalls, 
ohne  sie  aufzuheben,  macht  aher  Exstirpation  des  schadhaf- 
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ten  Theiles  nothwendig,  von  welclicr  man  eheedem  fiirchlcle, 
dafs  sic  absolute  Stummheit  zur  Folge  haben  miisse;  aber  naan 
erfuhr  das  Gcgenlheil:  nach  abgeschniltcner  Zungc  und  ge- 
heilter  Schnittwunde  redele  der  Operirte  zwar  nlclit  mit  der- 
selben  Fertigkeif,  als  bei  gesunder  Zungc,  doch  vcrnehmlich. 
Dasselbe  erfubren  die  Oricntalen,  die  mit  verruchter  Grau- 
samkeit  das  Ausscbneiden  der  Zunge  bald  als  Strafe  befahlen, 
bald  an  Knaben  verrichten  liefsen,  die  sie  zu  geheimen  Dien- 
sten  brauchten,  um  zu  hindern,  dafs  sie  Geheimnisse  verra- 
then  mochten , zu  deren  Zeugen  man  sie  machen  mufste. 
Wenn  niclit  die  Zunge  sehr  tief  in  der  Raelienhbhle  abgc- 
schnillen  wird,  wo  die  Gefahr  der  Verblutung  sehr  grofs, 
die  Lebenscrhallung  selten  ist,  so  heilt  der  Rest  derZungen- 
muskeln  so  gut  und  verlangert  sich  so  bctrachllich,  dafs  die 
Articulation  der  Tone  nach  vollendeter  Heilung  sehr  wohl 
mbglicli  ist.  . Wenn  die  Kirche  als  Wunder  erklart,  dafs 
Martyrer  nach  ausgeschnittener  Zunge  geredet  haben,  so  wie- 
derholen  dies  Wunder  alle,  denen  ein  gcschickter  Wundarzt 
einen  Theil  der  Zunge  hat  ausschneiden  miissen. 

Ich  habe  Stummheit  als  Symptom  der  Trunkenheit  be- 
obachtct.  Dafs  Trunkene  stammeln  und  lallen,  ist  bekannt, 
allein  wie  sich  Trunkenheit  sehr  oft  hochst  verschieden  au- 
fsert,  so  bestand  sie  bei  einem  Wundarzt.  den  ich  lange  kannte, 
darin,  dafs  er  nicht  vermochte  zu  sprechen,  aber  hochst  ver- 
standig  und  mit  voller  Besonncnheit  niederschrieb,  was  er 
Andern  millheilen  wollte. 

Lahmung  aufsert  ihren  Einflufs  auf  die  Sprache  auf  sehr 
verschiedene  Weise.  Mehrentheils  ist  sie  halbseitig,  wodurch 
grofse  Undeutlichkeit  im  Sprechen  entsteht,  indem  die  cine 
Jlalfte  der  Zungen-  und  Kehlkopfsmuskeln , auch  der  des 
Rlundes,  sich  nicht  mit  bewegen;  die  Zungenspitzc  und  der 
Mund  sind  dann  allemal  nach  der  beweglich  gebliebenen  Scile 
gezogen.  Manchmal  ist  zugleich  die  Fabigkeit,  vorzustcllen, 
so  geschwacht,  dafs  der  Reiz  des  Widens  fehlt,  und  der  Zu- 
stand  des  Kranken  sich  dem  Blbdsinnigcn  nahert.  Zuwcilen 
ist  jcdoch  die  Vorstellungsfahigkeit  auch  nur  theilweise  ge- 
ldlimt,  so  dafs  dcr  Kranke  sehr  klarer  Idcen  fiihig  ist,  aber 
auf  einmal  an  Erinnerungen  stbfst,  deren  er  nicht  mehr  mach- 
lig  ist,  oh  er  glcich  weifs,  dafs  sie  ihm  fehlcn.  Dann  sind 
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cs  wiedcr  bios  cinzelne  VVorle,  die  der  Kranke  auszusprc- 
chen  aufser  Stande  ist,  wahrend  er  andere  sehr  fertig  spricht. 

Ausschlage  in  der  Mundhbhle,  Exulceralionen  aller  Art 
erscbweren  die  Sprache,  ebenso  wie  alle  Krankheitcn  dcs 
Kehlkopfs.  Doch  da  alle  diesc  Zustande  Gegenstand  beson- 
dcrer  Betrachtung  sind,  und  die  Folge  fur  die  Sprache  blofs 
symptomatisch  ist,  glaube  ich  hierbei  nicht  longer  verweilen 
zu  diirfen.  N — d. 

MUTTERBAENDER.  S.  Geschlecbtstheile. 

MUTTERBLUTFLUSS.  S.  Gebarmuttcrblulflufs. 
MUTTERGUMMI.  S.  Galbanum. 

MUTTERHALS.  S.  Gescblechlstheile. 

MUTTERHALTER.  S.  Mutterkranz. 

MUTTERKORN.  S.  Secale. 

MUTTERKRANZ,  Mutterring,  Mutterzapfen,  Mut- 
terbalter,  Pessus,  Pessarium,  suppositorium  uteri- 
num, Balanus,  Annulus,  sind  mechanische  Vorrichfungen, 
deren  man  sick  bedient,  um  den  nach  einem  Vorfalle  zuriick- 
gebraebten  Uterus  wieder  in  seiner  normalen  Lage  zu  cr- 
halten. 

Es  giebt  vvenige  chirurgische  Werkzeuge,  die  ein  so  ho- 
hes  Alter  nachweisen  konnen,  als  die  Pessarien;  denn  ihre 
Geschichte  beginnt  fast  mit  jener  der  Medicin  iiberhaupt;  kein 
Wunder  also,  dafs  ihre  Zahl,  sowie  ihre  Verschiedenheit,  bei- 
nabe  zu  einer  namenlosen  Grufse  angewachsen  ist.  Freilicb 
war  ihre  Bestimmung  nicht  immer  eine  und  dieselbe;  de'nn 
wenn  man  sick  gegcnvvarlig  ihrer  fast  nur  allcin  zur  Beseiti- 
gung  mechanischer  Krankheitszuslande  der  Gescklechtslheile 
bedient,  so  war  ihre  urspriingliche  Aufgabe  mehr  den  dyna- 
mischen  Affectionen  der  Genitalien  gewidmet,  oder  man  suchtc 
durch  sic  glcichzeitig  beiderlei  Zwecke  zu  errcichen. 

Es  haben  daher  die  Allen  unter  Pessarien  ursprunglich 
nur  Medicamcnte  verstanden,  welche  sie  in  der  Lange  und 
Dicke  cines  Fingers  in  die  weiblichen  Genitalien  brachten, 
um  thcils  hiedurch  drtliche  Krankheitcn  zu  enlfernen,  theils 
auch,  um  von  hier  aus  auf  den  iibrigen  Organismus  zu  wir- 
ken  und  allgemeine  pathologische  Zustande  zu  bekampfen. 
^Va^cn  die  zu  einem  solchcn  Gebrauche  beslirnmten  Miltel 
nicht  von  der  Art,  dais  man  ihnen  die  nblhigc  Gestalt  von 
sclbst  geben  konntc,  also  nicht  harz-  oder  wachsarliz,  so 
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wurden  sic  in  Leinwandsackchen  von  ahnlicher  Form  geriaht, 
und  in  die  Gcnitalien  gcbracht;  oder  irn  Falle  6ie  lliissig  wa- 
rd), liiemit  ahnlichc  Plropfe  oder  Zapfen  von  fiaumwolle  be- 
feuchiet.  So  gab  es  fast  kein  innerlichcs  Mitlel,  welches  man 
nicht  auch  je  nach  Umstanden  brtlich  als  Mutterzapfen  ange- 
wendet  hatte,  z.  13.  Myrrha,  Asa  foetida,  Mastix,  Sehwelel, 
Mehl,  Ilonig,  alle  Fettarten,  Epheu,  Wegerich,  VVeidenblatter, 
u.  s.  w.,  welche  Mittel  man  nach  Umstanden  mit  Essig  oder 
Wein  kochte,  und  gehorig  geformt  einbrachte. 

Jedoch  gehort  der  Gebrauch  solcher  Pessarien  nur  der 
alleslen  Geschichte  der  Medicih  an,  indem  die  spatere  Zeit 
unter  Pessarien  nur  solche  Mittel  verstanden  wissen  wollte, 
deren  Zweck  mehr  oder  weniger  ein  mechanischer  sei,  und 
entweder  bios  die  Zuriiekhaltung  der  nach  einem  Vorfalle 
reponirten  Gebarmulter  oder  hbchslens  noch  die  Beseitigung 
einiger  anderer  topischer  Uebel  erziele.  So  gebrauchle  man 
dieselben  auch  gegen  Scheidenbriiche,  widernatiirliche  Veren- 
gerungen  der  Vagina,  gegen  Mastdarmvorfalle,  Unvermogen 
den  Urin  zu  haltcn,  und  zwar  im  ersten  Falle,  urn  den  Mast- 
darm,  und  im  andern,  um  die  Hnrnrohre  zusammenzudriicken  ; 
ferner  bei  Unterdriickung  der  Menstruation  und  endlich  auch 
bei  unvorsichtig  schneller  Unterdriickung  des  weifsen  Flusses, 
Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  dal’s  man  bei  der 
Reduction  des  Begriffes  der  Pessarien  auf  ihre  bios  mecba- 
nischen  Eigenschalten  nicht  die  lokale  Anwendung  pharma- 
cculischer  Mittel  bei  Gebarmultervorfallen  fiir  unstattliaft  er- 
klaren  wollte,  sondern  es  wurde  vielmehr  von  denselben  zu 
alien  Zeiten  Gebrauch  gemacht,  wo  sie  aber  meistens  im 
iliissigen  Zustande  als  Injection,  oder  miltelst  eines  Schwam- 
mes  eingebracht  wurden,  welche  Vorrichtung  man  heut  zu 
Tage  besser  mit  dem  Namen  Tampon  bezcichnef.  Auch 
werden  selbst  zu  unscrer  Zeit  hie  und  da  noch  hrautersack- 
chen,  Leinwandcylinder  u.  dgl.  zu  solchen  Zwecken  gebraucht, 
und  Dr.  Menne  zu  Brackel  versichert,  seit  mehreren  Jahren 
ein  Pulver  aus  Cortex  quercus,  terra  catechu  und  Alaun  mit 
dem  ausgezcichnetsten  Erfolge  als  Substilut  des  Pessariums 
angewendct  zu  haben,  sowic  Siebold  dem,  mit  adstringiren- 
dcn  und  roborirendcn  Decoctcn  oder  rothem  NVeine  getrank- 
tcn  Schwamme  den  V7orzug  giebt  (s.  desscn  Journal  etc.  Bd. 
VII.  pag.  996.).  Ucbcrhaupt  wurde  der  Schwamm  seit  der 
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alteslen  bis  auf  die  neuesle  Zeit  als  Surrogat  dcr  Mutter- 
kriinze  gebraucht,  und  wenn  auch  Mauriceau  und  spater 
Clarke  sich  als  Gegner  desselben  vernehraen  lassen,  so  wurde 
er  doth  nach  Klinge  mit  Vortheil  von  Leake,  JUezler , Gal- 
londat,  T/iilcnius  und  Andercn  angewendet,  und  wird  ganz 
bcsonders  von  Siebo/d  ernpfoblen,  welcher  ihn  fiir  das  beste 
und  sanfteste  Mitlel  halt,  und  daher  sich  des  Mutterkranzes 
gar  nicht  mehr  zu  bedienen  vorgiebt  (s.  dessen  Ilandbuch 
der  Frauenzimmerkrankheiten , Bd.  I.  §.  872.  2te  Auflage, 
Frankfurt  4821.).  Bis  in  das  16te  Jahrhundert  hinein  be- 
slanden  die  Muttcrzapfen  vorzugswcise  nur  aus  Schwamm, 
Wolle,  Baumvvolie,  mit  Faden  umwickelter  Leinwand,  Wachs, 
u.  dgl.,  sowie  man  auch  Zwirnknaule,  oder  ausgehbhlte  INiisse 
mit  Wachs,  iiberzog  und  sie  als  Pessarien  gebrauchte  (SchZ- 
leti  Armamentarium  cbirurgicum  und  Hilduni  Observaliones 
chirurgicae,  Cent.  IV.  Obs.  LXL).  Das  einfachsle  von  alien 
aber  waren  frische  Aepfel,  und  unler  deni  Landvdlke  findet 
man  heut  zu  Tage  noch  allenlhalben  Frauen  genug,  die  sich 
derselben  als  Multerkranze  bedienen. 

Ambrosias  Paraeus  ist  der  erste,  bei  dem  man  ei- 
nes  kiinstlich  gearbeiteten  JMullerhalters  Erwahnung  gethan 
und  dergleichen  abgebildet  findet  (s.  Ejusd.  Opera  chirurg., 
Cap.  41.).  Sie  hatten  eine  birnformige  Gestalt  und  beslanden 
aus  Korksliicken  mit  Wachs  iiberzogen  oder  waren  auch  von 
Eisenblech  hold  gearbeitet.  Von  dieser  Zeit  an  unterlagen 
sie  einer  steten  Verbesserung  und  Veranderung,  so  dais  sie 
jelzt  in  den  verschiedensten  Gestalten  existiren  u.  z.  a.  apfel- 
oder  birnformig,  b.  zirkel-  oder  ringf'ormig,  c,  liing- 
lich-  oder  eirund,  d.  tellerfbrmig,  und  e.  cylinder- 
lbrmig.  Diese  wurden  nun  ohne  alle  Vorrichlung  in  die 
Mutterscbeide  gcbracht  und  darin  durch  sich  selbst  festgchal- 
ten,  oder  sie  wurden  zu  ihrer  Feslhaltung  mit  einer  cigencn 
stielartigen  Vorrichlung  versehen,  und  durch,  gewbhnlich  um 
den  Unterleib  bcfestigle,  Bandagen  leslgehalten,  woher  die 
Einlheilung  dcr  Pessarien  in  gestielte  und  ungestielte 
riihrt. 

Aufserdem  unterscheiden  sie  sich  noch  dadurch,  dais  sic 
von  mehr  oder  wcniger  harlem  Stofl'e  sind,  oder  irgend  einen 
Grad  von  Federkralt  bcsilzcn,  weshalb  man  sie  auch  in  ela- 
slische  und  nicht  elastischc  einlbeilt.  Endlich  bcslehen 
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sic  aus  cinor  durchaus  zusammcnhangenden  Masse,  wic  die 
npfclformigen,  odcr  sic  sind  in  der  Mittc  mit  einer  mchr  oder 
weniger  weiten  Ocffnung  versehen,  um  dcr  Menstruation,  so- 
wie  anderen  Absonderungen  treien  Durchgang  zu  gewahren. 

Was  nun  den  Stoff  betrifft,  aus  dem  sic  verfertiget  wur- 
den,  und  zum  Thcil  noch  werden,  so  ist  er  bald  Gold,  bald 
Silber,  Zinn  und  sogar  auch  Kupfer,  bald  Holz,  Elfen- 
bcin,  Horn,  Fis  chbcin,  Haare,  W7eidenruthen  und 
sogar  auch  Glas,  wozu  im  Jahre  1832  von  Philadelphia  aus 
durch  Warrington  der  Vorschlag  gemacht  wurde.  In  dcr 
neuesten  Zeit  gebraucht  man  hierzu  jedoch  meislens  nur  Un- 
tcrlagen  von  VVollenzeug,  das  mit  einer  Auflosung  elaslischen 
IJarzes  iiberzogen  wird,  oder  man  gebraucht  letzteres  fiir 
sich  allein. 

Wir  wollen  es  nun  versuchen,  die  Erfinder  der  bekann- 
teslen  hieher  gehbrigen  Werkzeuge  von  Paraeus  an  in  chro- 
nologischer  Ordnung  folgen  zu  lassen: 

Bauhinus.  Zirkelrund,  gestielt,  von  Silber.  (V.  Ejusd. 
lat.  Uebersetzung  von  Ronsset,  Tli.  If.) 

Mauriceau.  Birnfbrmige,  eirunde,  zirkelrunde  und  drei- 
eckige.  Von  IIolz  mit  weifsem  Wachs  iiberzogen,  oder  auch 
yon  Gold  oder  Silber,  was  innen  ausgehbhlt  wurde  (v.  Ej. 
Traile  des  maladies  des  femmes  grosses.  Th.  I.  pag.  389.  u. 
294.  seq.). 

Chapman  gebrauchte  bios  holzerne  Scheiben,  die  er 
in  die  Multerscheide  einlegte  (Ej.  Treatise  on  the  improve- 
ment of  Midwifery.  Edit.  II.  Lond.  1735.  pag.  179.) 

Saviard  und  Coelicke.  Aus  Stahl  mit  einer  Feder, 
kcgelfbrmig.  Er  kann  beim  Einschieben  wegen  seiner  Fedcr- 
kraft  etwas  zusammengedriickt  werden,  und  dehnt  sich  in 
der  Scheide  wieder  aus  (v.  Laurenlii  Hcistcri  Institutiones 
chirurgicae.  Amstelod.  1739.  pag.  1092.  und  Abbildung. 
Tab.  XXXIV.  Fig.  11.). 

Ilcister.  Birnlhrmige,  zirkelrunde,  ovale,  drei-  und  vier- 
cckige.  Aus  hoklem  Guide  oder  Silber,  dann  Buchsbaum-, 
Eschcn-  oder  Korkholz  mit  Wachs  iiberzogen.  Er  liefs  sic 
mit  einer  Schnur  versehen,  mittelst  welcher  sie  zur  grofsern 
Sichcrhcit  on  einer  Bindc  um  den  Lcib  odcr  an  den  kleidcrn 
festgemacht  wurden  (Ej.  Instil,  ch.  p.  1090.  und  Abbildung. 
Tab.  XXXllk  Fig.  G.  7.  8.  9.  10.). 
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Smellle.  Ein  tellerlbrmiges,  mit  cinem  gcradcn  Sticle 
versehcn,  der  an  cincr  um  den  Leib  gehenden  Binde  durch 
Schniire  befestiget  wird ; dann  aber  auch  ein  zirkclrundes  aus 
IIolz  oder  Elfenbein  verfertigtes,  ohne  Slid  (Ej.  Tabulae  ana- 
tomicae,  Tab.  XXXVIII.  Fig.  B.  B.  C.). 

Levret.  Eifbrmig,  so  dafs  bei  seiner  Anlegung  dcr  langc 
Durchmesser  in  den  queren  und  dcr  kurze  in  den  geraden 
des  Beckens  fallt,  wodurch  Druck  auf  Urinblasc  und  Mast- 
darm  verhiilet  wird.  Er  wird  gegen  die  in  der  Mitte  befind- 
licbe  Oeflhung  immer  dunner,  wodurch  er  gewisserinafsen 
lellerartig  erscheint,  und  die  Gebarmulter  leicht  aufnimmt. 

Er  wird  aus  Korkholz  geferligct,  und  dann  in  weifsem 
Wachse  gesolten.  Nachdem  dieses  geschehen,  wird  er  mit 
ciner  Mischung  von  9 Theilen  Wachs  und  einem  Theile 
Gyps  uberzogen. 

(S.  dessen  Versuch  liber  den  Milsbrauch  der  allgemeincn 
Grundsalze  der  llebammenkunst.  A.  d.  F.  von  Burdacli. 
Leipzig  1776.  p.  147  u.  f.,  sowie  aucli,  besonders  wegen  der 
Verfertigung:  Klinge , iiber  den  Vorfall  der  Gebarmulter  etc. 
2te  Auflage.  Hannover  1802.  pag.  59  und  60.) 

Hunold  hat  zwei  Pessarien  angegeben,  ein  tellerfbrmigcs 
mit  einem  nach  dcr  Fiihrungslinie  des  Beckens  gebogenen 
Stiel,  der  ungefahr  wie  jener  von  Smellie  befestiget  wird. 
Er  wird  aus  Birnbaumholz  aus  einem  Stiicke  verfertiget. 
Dann  ein  ringfdrmiges  von  Fischbein,  welches  mit  einem 
iNetze  von  Menschenhaaren  ausgefiillt  ist,  damit  der  Uterus 
nicht  durch  den  King  durchtreten  kbnne.  Starfe  liefs  das 
erstere  aus  Horn  verfertigen  (Ej.  de  pessariis,  speciatim  de 
quibusdam  emendationibus  necessariis.  Marb.  1790.  4.  c. 
tab.  acn.) 

Roonkuyaen.  Birnfdrmig,  aus  Holz  nut  Wachs  iiber- 
zogen  ( Campers  Betrachtungen  iiber  einige  Gegenstiinde  a. 
d.  Gcbh.  I.  Th.  pag.  113.). 

Camper.  Ist  ganz  dem  gestielten  von  Smellie  ahnlich 
(v.  Camper's  Betrachtungen  etc.  I.  Th.  pag.  113.). 

Suret.  Ein  Kranz  aus  Elfenbein,  von  dem  3 Slide  nach 
abwarts  und  innen  laufen,  die  sich  dann  mit  einem  Ilaupt- 
sticlc  vercinigcn,  der  sich  in  cine  bewegliehe  Achse  endiget, 
an  welcher  die  Blinder  zur  Befcsligung  angcbracht  sind  (vgl. 
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Fried's  Anlangsgriindc  der  Geburtshiilfe,  Strafsburg  1769. 
Tab.  VI.  Fig.  2.). 

T/iebesius.  Ovalrund  aus  PanlofTelho!/.  mil  Unschlilt 
und  Wachs  iiberzogen;  dann  aber  auch  ein  birnfbrmiges,  wel- 
ches auf  einem  krummen  Stiele  silzt,  der  sich  aulsen  mit 
einem  auf  dem  Sehaamberge  aufliegenden  und  mit  Leinwand 
iibcrzogenen,  dreieckigen  Blech  verbindet,  welches  durch  eine 
breite  Binde  um  den  Leib  befestiget  wird  (Ej.  Ilebammen- 
kunst,  Liegnitz  1779.  pag.  172  u.  f.,  dann  Tab.  10.  Fig.  16. 
u.  Tab.  13.  Fig.  23.). 

Slaudt.  Ringformig,  aus  gespaltenen  frischen  Weiden- 
rutken,  die  mit  Faden  umwickelt,  und  dann  so  lange  in  fri- 
sches  Wachs  getaucht  werden,  bis  sie  damit  vollig  iiberzogen 
sind.  Da  sie  biegsam  sind,  so  kann  man  ihnen  auch  die 
Form  des  LevreV scken  Kranzes  geben  (v.  Klinge  1.  c.  pag. 
60  u.  61.). 

Sandy.  Kugel-  oder  birnfbrmig,  aus  Ilolz  mit  Firnifs 
iiberzogen  (v.  llepert.  ckir.  et  med.  Ab(h.  Bd.  II.  pag.  135 
seq.). 

Iloin.  Elastisck,  aus  einem  spiralformig  gewundenen 
Draht,  der  dann  mit  Leinwand  iiberzogen  wird  ( v.  Le  Blancs 
kurzen  Inbegriff  aller  chirurg.  Operalionen,  Bd.  II.  pag.  147.) 

Simson.  Besteht  aus  zwei  gestielten  Halbkugeln  von 
Kork,  die  sich  vermittelst  einer  zwisckcn  ihnen  liegenden 
Fedev  erweitern  lassen  (v.  Aitken’s  Grundsatze  der  Entbin- 
dungskunst.  Tab.  XXVIII.  Fig.  16.). 

Zew/rer.  Ovalrund,  von  Korkholz  mit  Wachs  iiberzo- 
gen,  dem  Levrct's chen  sekr  iihnlich  (v.  Bernsteins  systemat. 
Darslellung  des  ch.  Verb.  pag.  361.) 

Garengeot.  Hat  die  Gestalt  cines  Zapfens  oder  Fafs- 
spundes  (Pessarium  operculi  doliaris  forma  fr.  pessaire  en 
bondon),  ist  in  der  Mjtte  dnrchbokrt,  und  slellt  so  einen 
Kanal  vor,  durch  welchen  die  Feuchtigkeiten  der  Gebarmultef 
ablliefsen  kbnnen  (v.  Vogel's  Abkandlung  aller  Arlen  der 
Briicke  etc.  1786.  pag.  38  seq.). 

Callisen.  Dem  vorkergehenden  ah nlich,  aus  Ilolz,  und 
hold  gedrehet;  rund  herum  befinden  sick  kleine  Lbchcr,  um 
den  Abflufs  von  Feuchtigkeiten  zu  gestaltcn.  Der  I keil, 
welcker  nach  vorn  gegcn  die  Harnrohre  zu  liegen  komtnt, 
ist  ausgcschniUen,  und  der  untcrc  Rand  mit  einer  inessinge- 
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nen  Einfassung  versehen,  woran  sicli  zu  beiden  Sciten  kleine 
Knopfchen  befinden,  um  daran  die  Sclienkelbander,  die  vou 
der  Leibbinde  kommen,  zu  befestigen  (v.  Zimviermann’s 
Lehre  des  chirurg.  Verbandes.  Leipzig  1833.  pag.  234.). 

Luffler  und  Chopart  vcrhnderten  das  Pessarium  von 
Hoin  dahin , dafs  erslerer,  statt  der  zwischen  die  Leinwand 
gelegten  Baumwollc,  licber  rnit  der  Leinwand  ein  Paar  Lagen 
niehr  macbte,  und  jede  iuit  geschmolzenem  Wachs  iiberzog, 
und  sie  dann  in  Terpenlhinbl  tauclite,  wahrend  letzterer  statt 
der  Leinwand  Tallent  nahm  (v.  Zimmermann  1.  c.  p.  232.)i 

Juville.  Einen  gestielten,  aus  Eli’enbein,  der  durch  4 
elastische  Riemcn  an  einern  um  den  Leib  Iaufenden  Gurt 
bel’estiget  wild  (v.  Itlinge  1.  c.  p.  G4.  u.  Abbildung.  Tab.  II. 
Fig.  1.  2.  3.  4.),  dann  einen  elaslischen,  aus  einer  Flasche 
von  elastischem  Gummi  verfertiget,  welclie  die  Gestalt  einer 
Feige  hat,  und  obcn  und  unten  mit  einer  Oeffnung  von  etwa 
3 Lir.ien  zum  Abllusse  der  Gebarmulterfeuehtigkeiten  ver- 
sehen  ist.  An  beiden  Sciten  ist  cin  Band  belesligt,  um  sie 
leichter  wieder  ausziehen  zu  kbnnen  (ebcndasclbst  p.  70.  u. 
Abbildung.  Tab.  I.  Fig.  1.). 

Steidele.  Dem  Sfnre^echen  Instrumente  sehr  ahnlich 
(Ej.  Sarnmlung  verschicdener  chir.  Vorfalle  und  widernaliir- 
licher  Geb.  Wien.  3.  Bd.  S.  171.). 

Aithen  liefs  eine  Blase  in  die  Scheide  einbringen,  und 
sie  durch  eine  daran  bcfindliche  Oeffnung  mit  Luft  anl'ullen. 
Diese  Oeffnung  war  mit  einer  Valvula  versehen,  welche  der 
cingcblasenen  Luft  den  Ausgang  versperrte  (Ej.  Grundsatze 
der  Entbindungskunst,  a.  d.  E.  v.  Spohr.  INurnberg  1789. 
p.  140  u.  Tab.  XXX.  Fig.  1.).  Aulserdem  linden  wir  da- 
selbst  lab.  XXV 111.  sub.  Fig.  17.  18.  19.  und  20.  noch  stiel- 
fbrmige  MutterhaUer  abgebildet,  von  denen  der  Verf.  die  Er- 
linder  nicht  angegeben  hat.  Jenes  sub  Nr.  17.  u.  18.  ist 
dem  Smcllie'6 chen,  und  das  sub  Nr.  19.  dem  SweZ’schen 
ahnlich.  Nr.  20.  ist  wie  das  vorhergehendc,  nimmt  aber  in 
seinem  Teller  ein  mit  Haaren  ausgelulltes  Kissen  auf,  wel- 
ches auf  einer  elastischen  Feder  ruhet,  und  zum  Tragen  des 
Mullerhalses  bestimmt  ist. 

IScvnaril.  Oval  aus  Leinwand  mit  einer  Auflbsung  ela- 
stischen Harzes  iiberzogen.  Die  obere  Flache  concav,  die 
unterc  convex,  in  der  Mitle  eine  ungelahr  einen  Zoll  weite 
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Ocflnung.  Sehr  leipht  und  elastisch  (v.  Klingc  I.  c,  p.  Cl. 
u.  Tab.  II.  Fig.  5.). 

Pic/eel  verfertigtc  cinen  kugelfiirmigen  und  cylindrischen 
Multerhalter,  beide  aus  gestricktem  Zeuge,  welcher  mit  einer 
clastischen  Masse  iiberzogen  wurde.  Erslerer  ist  mit  4 oder 
mehreren  runden  Lochem  zum  Durchlassen  der  Gebarmutter- 
fliissigkeiten  versehen,  und  letzterer  hat  oben  cinen  geraumi- 
gen  Teller  zur  Aufnabme  dcs  Mutterhalses.  Unten  endiget 
er  sich  in  einen  runden  ausgehbhlten  Fufs  von  Elfenbein 
mit  zwei  Oehren,  durch  welche  die  Beinriemcn  gezogen  wer- 
den  (v.  Bernsteins  Lehre  des  chirurg.  Verbandes.  Mit  Ku- 
pfern.  Jena  1805.  pag.  188.  u.  190.) 

Zeller.  Gestielt,  und  dem  Shrret’schen  ahnlicb.  Der 
Ring  ist  von  feslern  Holze,  der  Stiel,  welcher  nach  der  Fiih- 
rungslinie  des  Beckens  gebogen  ist,  ist  von  Horn.  Am  Ende 
des  Stieles  befindet  sich  ein  Loch,  durch  welches  zwei  Ban- 
der, zur  Befestigung  an  einer,  um  den  ganzen  Leib  laufenden, 
Binde  gezogen  werden  (Ej.  Bemerkungen  iiber  einige  Gegen- 
stande  aus  der  prakt.  Entbindungskunst.  Mit  Kupfern.  Wien. 
1789.  p.  80.  u.  Abbildung.  Tab.  I.). 

B riinningliansen.  Erstens  kugelformige.  IJiervon  lafst 
er  4 Artcn  aus  Holz  bereiten,  und  mit  einem  Lack  iiberzie- 
hen.  Sie  werden  hold  ausgedreht,  so  dais  sie  einen  Kanal 
haben,  an  dessen  unterer  Oeffnung  ein  Dralit  quer  iibergeht, 
an  welchem  ein  Band  befestigt  wird,  das  aus  der  Muller- 
scheide  heraushangt.  Einer  dieser  Mutterkranze  hat  die  Ge- 
stalt cines  Apfels,  der  zweite  ist  von  gleicher  Gestalt,  hat 
aber  schiefe  und  schraubenformige  Gange.  Der  dritte  hat  die 
Form  eines  langlichen  Apfels,  und  der  vierte  geht  in  seiner 
Beugung  nach  der  Achse  des  Beckens.  Zweitens  in  Form 
einer  liegenden  8 (oo);  besteht  aus  einem  ovalen  Blattcheu 
von  Lindenholz,  welches  an  bciden  Seiten  ausgcschnitten  ist. 
An  den  Random  sind  schraubenahnliche  Furchen  eingebracht, 
um  ihm  einen  sichern  Stand  geben  zu  kbnnen;  es  wird  mit 
Firnifs  iiberzogen,  und  hat  4 kleine  und  in  der  Mitte  ein 
grbfscres  Loch.  Ersterc  zur  Durchziehung  von  Biindern,  um 
ihm  eine  sichcre  Richtung  zu  geben  und  letzteres  zur  Auf- 
nahme  des  Mutterhalses.  Driltens,  einen  elastischcn,  besle- 
liend  aus  zwei  clfcnbcinerncn  Bingen,  wovon  jeder  ^ Zoll 
breit  ist.  und  welche  durch  4 Uhrfcdcrn  zusammenhangen. 
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Oben  ist  cine  scidenc  Schnur  befestigt,  die  zwischen  den  Fc- 
dem  herabgcht,  und  mehrcre  Knoten  hat.  Der  untere  Ring 
hat  eincn  Einschnilt,  durch  welchen  die  Schnur  hindurchgeht. 
INachdem  der  Mutterkranz  eingebracht  ist,  wird  die  Schnur 
fesfgehalten,  der  untere  Ring  nach  innen  gedriickt,  und  der 
passende  Knoten  der  Schnur  in  den  Einschnitt  geklemmt; 
hierdurch  werden  die  Federn  auseinandergedriickt  und  so  der 
Kranz  fesfgehalten  (v.  Zimmermann  1.  c.  p.  231  bis  233. 
Tab.  XXXIII.  Fig.  9.  u.  11.).  Aufserdem  hat  auch  Briin- 
ninghausen  das  gestielte  Pessarium  von  Jiiville  verhessert, 
indem  er  das,  was  dort  von  Elfenbein  ist,  aus  Ilolz  verfer- 
tigen  liefs,  und  so  deraselben  eine  bei  weitem  grbfsere  Wohl- 
feilheit  gab. 

Osiander.  Eiformig,  aus  Ilolz  hohl  gedreht,  so,  dafs 
oben  und  unlen  eine  Oeffnung  bleibt,  mit  Firnifs  oder  Lack 
iiberzogen  (v.  Bernstein  1.  c.  p.  187.). 

Schmidt.  Gestielt,  besteht  aus  einer  ovalen,  hblzernen 
Scheibe,  deren  Rand  etwas  hervorsteht,  und  aus  einem  ge- 
bogenen  Stiele,  welcher  mit  seiner  obern  Halfte  in  einer  hbl- 
zernen Rbbre  lauft,  wodurch  die  Scheibe  holier  oder  liefer 
gestellt  werden  kann.  Der  Sliel,  welcher  friiher  von  Ilolz 
war,  aber  leicht  abbrach,  ist  von  Schmidt  dahin  abgeandert 
worden,  dafs  er  ihn  von  Horn  fertigen  lafst.  Durch  ihn  geht 
ein  Eisendraht,  welclier  verhindert,  dafs  die  feuclite  Warme 
eine  Einwirkung  auf  die  Form  des  Slides  haben  kann 
(v.  Zimmermann  1.  c.  p.  238.). 

Wigand.  Besteht  aus  einem  ovalen  Ringe  von  der  ge- 
wbbnlichen  Grbfsc  der  Multerkranze  und  aus  2 von  diesem 
Ringe  ablaufenden  4 bis  5 Zoll  langen  Schenkeln;  die  Schen- 
kcl  sind  an  den  bciden  spitzigen  Enden  der  Ellipse  ange- 
bracht,  und  zwar  unler  einem  gegen  die  Flache  der  Ellipse 
geneigten,  spitzigen  Winkel  von  40  bis  45  Graden,  weil  die- 
ses ungefabr  der  Winkel  ist,  den  die  Achse  der  Scheide  zur 
Achse  der  ungeschwiingerten  Gebiinnulter  hat.  Das  Ganze 
wird  aus  ubereinander  gewundenen  Eisendraht  gefertigt,  der 
mit  Seide  ubersponnen,  in  heifses  Wasser  getaucht  und  ge- 
glatlet  wird.  Spaterliin  liefs  ihn  Wigand  mit  sehmalcn  Strci- 
fen  Leder  umwickcln,  und  mit  einem  Firnifs  uberziehen.  Er 
wird  so  eingebracht,  dais  der  Ring  den  Gebarmuttermund 
umfafst,  und  die  beiden  Schenkel  sich  an  die  Seitenflachen 
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der  Mutlcrscheidc  so  anlegen,  dafs  zvvischen  ihncn  nach  oben 
und  vorne  die  Blase,  und  nach  unlen  und  hinlen  der  Mast- 
darm  zu  liegen  kommt,  ohne  nur  den  geringsfen  Druck  er- 
leiden  zu  mussen.  Spiiter  wurde  anstatt  des  Binges,  in  wet- 
chem  man  cine  Einklemmung  des  Multermundes  befiirchtele, 
die  Camper's che  Schcibe  gewahlt,  und  diese  mit  2 Schenkeln 
von  Eisendraht  versehen  (v.  Zimmermann  1.  c.  p.  238  und 
Abbildung.  Tab.  XXXIV.  Fig.  6.). 

Mauersberger.  Bestcht  aus  drei  Sliicken,  namfich  aus 
einem  ausgehohlten  Teller  von  feslem  flolze;  an  diesem  ist 
der  zweite  Tbeil  befestiget,  welcher  aus  cylinderldrmig  ee- 
wundenem  Silberdraht  verfertiget  ist,  und  der  dritte  Theil 
besteht  wieder  aus  Holz,  der  sich  in  den  Fufs  endigt,  an 
welchem  Ldcher  zur  Aufnahme  der  an  einer  Leibbinde  zu 
befestigenden  Bander  befindlich  sind.  Da  dieser  iMutterkranz 
an  der  Gegcnd  des  silbernen  Drahles  nachgiebig  ist,  so  kann 
er  sich  nach  der  Achse  des  Beckens  kriimmen  (v.  Zimmer- 
mann 1.  c.  p.  235.). 

Becamier.  Gestielf,  von  Silber  (v.  JMefenbach's  Auszug 
von  Stark's  Verbandlehre.  p.  258  u.  Tab.  XXXI.  Fig.  3.). 

Meckel,  dem  Camper' schen  gleicb,  von  dein  er  sich 
nur  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  drei  Schenkel,  welcbe 
vom  Teller  oder  Binge  ausgehen,  nach  untcn  breiter  werden. 
wodurch  das  Herabsinken  des  Multermundes  mehr  verhindert 
wird  (v.  Zimmermann  1.  c.  p.  237  u.  Tab.  XXXIV.  Fig.  3.). 

Meifsner  empfielilt  schwaches  Sohlenleder  zu  nehmen, 
ihm  durch  starkes  Klopfen  die  Gestalt  einer  Muschel  zu  gc- 
ben,  dann  fur  den  Mastdarm  und  die  Urinblase  vorne  und 
hinten  einen  Einschnilt  zu  machen,  und  in  der  Mittc  der 
Concavitat  eine  Oeffnung  flir  den  Abflufs  des  Menslrualblules. 
und  um  die  Moglichkeit  der  Conception  zu  erhalten,  anzu- 
bringen.  Diese  lederne  Muschel  uberziehe  man  nun  mit 
einer  harzigen  Aulldsung,  wie  jenc  der  Gebriider  Bernard 
in  Paris,  welchc  Meifsner  fur  die  bcslen  halt,  und  nur  das 
an  ihnen  auszusetzen  hat,  dais  sic  wegen  der  Lnlerlage  von 
Lcinwand  in  dcr  Mutterscheide  leicht  erweichen  und  ouch 
nicht  mit  Einschnitten  fur  den  Mastdarm  und  die  Crinblasc 
versehen  sind  (v.  Meifsner.  Der  Vorfall  der  Gebarmutter 
und  der  Mutterscheide  etc.  Leipzig  1821.  p-  205.). 

Cordy.  Dem  Meckel' schen  ahnlich.  Seine  Abiindorun- 
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gen  beschrankcn  sich  auf  den  Stiel  und  die  Befestigungspunkle, 
indem  das  Ende  dieses  Stiels  in  cin  mit  Oeliren  verseliencs 
Kndpfclien  iibergeht,  in  welche  kleine  mit  Panzergelenken 
geflochtene  Kettchen  eingireiten,  die  in  einer  Entlernung  von 
2 bis  3 Zoll  durch  ein  schmales  gel'iittertes  Blech  mit  ein- 
ander  in  Verbindung  stehen.  An  dicsem  Bleehe  sind  Knopf- 
chen  befestigt,  um  die  Schenkelbiinder  daran  zu  befestigen. 
Diese  Veranderung  hat  das  Gule,  dafs  die  Schenkelbiinder 
nicht  so  Ieicht  der  Niisse  ausgesetzt  sind,  wie  die  anderen 
der  Art  (v.  Ejusd.  Traite  des  Bandages  et  Appareils  de  Pan- 
sement.  Paris  1820.  P.  II.  sowie  auch  Zimin.  1.  c.  p.  237. 
Tab.  XXXI V.  Fig.  4.). 

Duffin  erfand  ein  sogenanntes  Schildpessarium,  welches 
cine  Modification  des  gestiellen  ist,  an  welchem  die  Lange 
des  Stieles  mittelst  einer  graduirten  Schraube  der  Lange  der 
Vagina  angepalst  werden  kann,  je  nachdem  die  ldeilung  des 
Uebels  vorriickt.  Der  obere  Theil  oder  der  Kopf  ist  nach 
der  BeschalTenheit  des  Uebels  verschieden  geformt  und  zum 
Abschrauben  eingcrichtet,  damit  er  bei  Abnahme  des  Uebels 
gcgen  kleinere  vertauscht  werden  kann.  Das  Schild  wird 
an  das  I’erinae'um  gelegt,  und  durch  eine  TBinde  gehalten. 
Zwischen  Schild  und  Stiel  ist  ein  Pfannengelenk,  so  dafs  der 
wescntliche  Theil  des  Inslrumentes  bei  jeder  Korperstellung 
ohne  linbequemlichkeit  die  gehorige  Richtung  hat.  Der  Stiel 
ist  hohl,  und  so  eingcrichtet,  dal's  Einspritzungen  gemacht 
werden  kiinnen  (v.  Froriep's  Notizen  aus  dem  Gebiete  der 
IVatur-  und  Heilkunde.  Bd.  XXXI.  Nr.  679.  p.  304.). 

Deleau's  Apparat  besteht  aus  einer  Spiralling  von  ge- 
h'artetem  Silber,  dercn  Basis  rund  ist,  2 Zoll  und  cinige  Li- 
nien  im  Durchmesscr  halt,  und  dessen  Spitze,  deren  Enlfer- 
nung  von  dcr  Basis  2 bis  2£  Zoll  betriigt,  17  bis  18  Linien 
breit  ist.  Der  Apparat  gleicht  sonach  den  Springfedern,  de- 
Ten  sich  die  Tapczierer  beim  Polstcrn  bedicnen,  und  ist  ganz 
und  gar  cine  Linie  dick  mit  Kautschuck  iiberzogen.  Die 
Spiralleder  ubt  eincn  doppclten  Druck  aus,  einen  seitlichen 
und  eincn  andern,  nach  oben  und  unten,  welcher  Druck  nach 
den  Umstanden  vcrandert  werden  kann.  Ein  andercs  Instru- 
ment, welches  Ucleau  Porle-pessaire  ncnnt,  dicnt  dazu,  das 
erstere  aus  seiner  Stelle  zu  bringen;  es  ist  cin  Stiel,  auf  den 
die  Springfeder  sich  so  aufrollen  kann,  dafs  in  dcr  Langen- 


240  Muttcrkranz. 

richlung  die  Spiralgiingc  sicli  einander  niihern,  wodurch  ihr 
Brcitedurchmesscr  um  die  HalfLe  vcrringcrt  wird.  1st  das 
Instrument  nocli  nicht  cingefiihrt,  so  wickelt  man  es  erst  auf 
den  Sliel  auf,  schiebt  das  Ganzc  in  die  Scheide  hinein,  was 
keine  Schwierigkeit  macht,  und  es  bedarf  dann  nur  des 
Druckes  auf  ein  Kndpfchen,  um  die  Spiralgiingc  loszulassen ; 
die  Feder  cntwickelt  sicb,  oder  rollt  sich  auf,  und  der  Sliel 
wird  herausgezogen  (v.  INeuesle  Journalistik  des  Auslandes 
von  Behrend  und  Moldenhauer.  Berlin  1832.). 

Zimmermann  erfand  zwei  neue  Pcssarien,  u.  zwar  ein  un- 
gestieltes  und  ein  gestielles.  Ersteres  besteht  aus  IIolz-, 
Horn-  oder  Metallarten,  je  nachdem  wir  Kranke  vor  uns  ha- 
ben,  die  den  Preis  beriicksiehtigen,  und  hat  seiner  Form  nach 
viel  Aehnlicbkeit  mit  dem  achterfdrmigen  von  Briinninghau- 
sen,  obgleich  es  viel  complicirter  ist,  als  dieses.  Das  gestielle 
bestelit  aus  einer,  stall  des  Giirtels  um  den  Leib  laufenden, 
Stahlfeder,  von  weieher  aus  vorne  iiber  der  Scham  cine,  die 
gehbrige  Beugung  und  Elasticitat  habende,  pcrpcndiculare 
Feder  herabgeht.  An  dieser  ist  die  Vorrichtung  getroffen, 
dafs  man  sie  langer  oder  kiirzer  stellen  kann;  nach  unten 
bildet  sie  einen  kleinen  runden  Ring,  in  welchem  der  Sliel 
des  Mutterkranzes  befestiget  wird.  Auf  diese  Art  soil  die 
laslige  Reibung,  welche  die  Scbenkelbiinder  verursachen,  giinz- 
lich  vermieden  werden.  Da  es  jedock  unmoglich  ist,  von 
Bciden  ohne  Abbildung  cine  genaue  Beschreibung  zu  geben, 
so  verweisen  wir  hier  auf  des  Erfinders  mehrerwahnte  Ver- 
bandlehre,  pag.  241  u.  f.,  sowie  auf  Tab.  XXXIV.  Fig.  8. 
u.  9.,  wo  sich  getreue  Abbildungen  hievon  befinden. 

AmussaVs  Pessarium,  das  sich  unsers  Wisscus  nach 
nirgends  abgebildet  findet,  soli  nach  dem  Zeugnisse  Kiliaris 
(v.  dessen  Operationslebre  fur  Geburtshelfer.  II.  Til.  p.  91. 
Anmerk.  4.  Bonn  1835)  ganz  dem  Jt/AWschen  Luflmulter- 
kranze  gleichen,  nur  dafs  es  aus  einer  kleinen  Flasche  des 
elastischen  Gummi  gefertigt  wird. 

Aufser  dicsen  zirkuliren  seit  mebreren  Jabren  unter  dem 
Titel:  „Pariser  MutlerkranzcK  die  verscbiedcnarligsten  Formcn 
von  Pessarien,  welche  alle  entweder  wirklich  aus  Paris  kom- 
men,  oder  auch  in  Dr.  Segiris  Fabrik  in  Heidelberg  gefcr< 
liget  werden.  Sic  bcslehcn  aus  einer  sebwarzen  Masse,  sind 
elastiscb,  und  cntsprcchcn  alien  an  cincm  gulcn  Mullerkranze 
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gemachten  Forderungen.  Bei  einer  genaueren  Untersuchung 
derselben  findet  man,  dafs  sie  aus  feinem  Wolltuche,  das 
zweckmafsig  zusammengenaht  und  mit  einem  schwarzcn  Fir- 
nifs  uberzogcn  ist,  bestehen,  und  innerlich  mit  Schaafwolle 
ausgefiillt  sind. 

Die  neueste  Art  von  Mutlerkriinzen  lernen  wir  durch 
die  so  eben  in  deutscher  Uebersetzung  erschienene  Schrift 
der  Madame  Rondet  iiber  die  Vesico-Vaginal-Hernie  kennen, 
wo  dieselbe  8 mitunter  neue  Formen  abgebildet  hat.  Die- 
selben  empfehlen  sich  durch  Leichtigkeit,  Dauerhaftigkeit, 
Elasticity,  Undurchdringlichkeit  und  Zweckmafsigkeit.  Sie 
bestelien  niclit  aus  irgend  einem  Gewebe  oder  heterogener 
Substanz,  sondern  aus  reinem  Kautschuk,  dem  die  Erfinderin 
diejenige  Form  giebt,  welche  sie  zu  haben  wiinscht.  Sie 
bringt  in  dem  Innern  dieser  Pessarien  die  sehr  geringe  Spann- 
kraft  ciner  Staldfeder  an,  welche  sie  mit  einer  gewissen 
Quantitat.  Pferdeliaarc  umgiebt,  das  ganze  wiederum  mit  einer 
mehr  oder  weniger  dicken  Lage  Kautschuk  bedeckt,  und  oben 
dariiber  einen  Firnifslack  bringt.  Auch  bios  von  Kautschuk 
ohne  Federkraft  und  Pferdehaare,  nur  mit  Luft  angefiillt,  hat 
Madame  Rondet  Mutterkriinze  verfertiget,  und  hat  ihre  Er- 
findungen  der  Academie  de  Medecine  zu  Paris  vorgelegt,  von 
welcher  sie  mit  vielem  Beifall  aufgenommen  wurden.  Was 
die  Form  dieser  Pessarien  betrifft,  so  sind  sie  theils  ringfbr- 
mig,  theils  cylinderartig,  apfelformig,  und  in  Form  eines  Fall- 
hutes.  Da  aber  keine  Beschreibung  geniigen  diirfte,  ein  ganz 
getreues  Bild  von  ihnen  zu  geben,  so  erfordert  es  das  In- 
teresse  der  Sache,  auf  die  der  Schrift  beigefiigten  Abbildun- 
gen  nachdriicklichst  aufmerksam  zu  machen  (v.  Abhandlung 
iiber  die  Vesico-Vaginal-Hernie,  oder  iiber  den  Bruch  der 
Blase  durch  die  Vagina,  und  iiber  die  besten  Mittel  demscl- 
ben  abzuhelfen  etc.,  von  Frau  Rondet,  Hebamme  zu  Paris. 
Fur  Deutschland  mifgetheilt  nebst  Zusiitzen  von  Dr.  Never- 
mnnn.  Mit  einer  Tafel  Abbildungen.  Quedlinburg  und  Leip- 
zig 1839.). 

Wenn  wir  nun  endlich  der  Meinung  sein  zu  diirfen 
glauben,  durch  diese  Darstellung  keines  der  bekannten  Pes- 
sarien vergessen  zu  haben,  so  haben  wir  hierdurch  doch  nur 
den  lmlorischcn  Thcil  dieser  Abhandlung  crschbpft,  und  cine 
bei  weitem  noch  wichtigere  Fragc  bleibt  uns  iibrig;  wie  cs 
Med.  clnr.  Encycl.  XXIV.  Bd.  1G 
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sieh  namlich  mit  dem  praklischen  Wcrthe  dieser  verschiedcn- 
artigen  und  doch  zu  eincra  und  demselbcn  Zwecke  erfunde- 
nen  Werkzcuge  verhalle,  und  welches  die  allenfallsigen  Vor- 
ziigc  des  einen  vor  dem  andercn  seien?  Ehe  wir  jedoeh 
zur  Beantwortung  dieser  Frage  schreiten  kiinnen,  niii-scn  wit 
vorerst  die  Eigenschaften  feststcllen,  die  ein  Pessarium  Laben 
mufs,  wenn  es  seincm  Zwecke  vollkommen  entsprechen  soil. 
Diese  sind  nun  folgende:  1)  Jcdes  Pessarium  mufs 

dem  Baue  der  Beckenhblde,  in  welche  es  zu  liegen  kommt. 
so  anpassen,  dafs  es  die  in  dieser  liegenden  Organe,  als  IVIast- 
darm  und  Urinblase,  nicht  driickt,  und  doch  von  einem  sol- 
chen  Umfange  isf,  dafs  es  gehbrig  feslhalt,  sich  nicht  verriickf, 
und  auch  bei  den  starkeren  Bewegungen  des  Kdrpers  nicht 
herausfatk;  es  mufs  daher  so.  eingerichtet  sein,  dafs  es  zwei- 
tens  in  denjenigen  Gegenden  des  Beekens  scinen  Sliitzpunkt 
findet,  denen  ein  sanfter  Druck  nicht  nachtheilig  ist,  welches 
zweifclsohne  die  Seitenlhcile  des  Beekens  sind.  In  dieser 
Hinsicht  empfchlen  sich  besonders  die  ovalen  Binge,  so  wie 
auch  das  liriinnuighamen' sche  achterfdrmige  Bliiltchen,  da 
diese  vorziiglich  auf  Schonung  der  Urinblase  und  des  Wast- 
darmes  berechnet  sind,  und  daher  ihre  Stiitzpunkte  bios  in 
den  Seilengegenden  des  Beekens  auf  den  Sitzbeinhbckern 
haben;  driltens  mufs  es  leicht  und  ohne  grofse  Schmerzen 
einzufiihren,  anzulegen  und  auch  zu  tragen  sein;  sowie  auch 
allc  Bewregungen  des  Kdrpers  zulassen,  was  freilich  an  den 
gestielten  und  cylinderformigen  vermifst  wird,  indem  sic,  bei 
seknellem  Biicken,  besonders  aber  Niedersetzen  sehr  leicht 
nachlheiligen  Druck  verursachcn,  und  tief  in  die  Geschlechts- 
thcile  eingestofsen  werden  konnen;  viertens  mufs  es  von 
solcher  Starke  und  Construction  sein,  dafs  es  auch  den  Ute- 
rus, besonders  wenn  er  sehr  bedeulend  vorgefallen  war,  ge- 
lidrig  emporhaltcn  kann,  und  dieser  ruhig  auf  ihra  liegen 
bleibf,  ohne  auf  denselbcn  liin  und  her  zu  streifen,  oder  gar 
von  ihm  abzuglciten,  und  zwischen  Muttcrscheidc  und  Pcs- 
sarium  eingeklemmt  zu  werden;  fiinftens  mufs  die  zum  Ab- 
flusse  der  Menstruation  etc.  bestimmte  Oeffnung  weder  zu 
klein,  nocli  zu  grofs  sein,  damit  sic  ihrer  Bestimmung  gehd- 
rig  cnlspreche,  und  sich  in  ihr  weder  der  Muttcrhals,  noch 
weniger  die  Gebarmutlcr  cinklcmmen  konnen,  wie  die  Erfah- 
rung  mehrcrc  traurige  Fiillc  oufzuzahlcn  hat;  sechstcns,  cs 
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mufs  von  tier  Art  sein,  dafs  es  den  Abgang  und  Ausflufs  tier 
LHerin-  und  Vaginal  - Secrclionen  nicht  im  mimlesten  stiirt, 
sondern  sogar  den  Coitus  und  die  Conception  zulalst.  L)icsc 
Eigenschaft  entbehren  vorziiglich  die  cjlinderlbrmigen  ond 
gcstielten,  weshalb  sic  in  Fallen,  wo  ihre  Anwendung  nicht 
zu  umgehcn  ist,  zu  bestimmten  Zeiten  abgenommen  werdcn 
miissen;  siebenlens  mufs  es  aber  auch  von  ciner  solthen 
Masse  sein,  dafs  es  weder  durch  die  Wiirme,  nodi  durch 
die  Feuchiigkeit  des  Uterus  und  der  Vagina  Schaden  leidcl; 
achtens,  seine  Oberflache  darf  nicht  zu  glatt , sondern  mufs 
lieber  etwas  rauh  sein,  um  nicht  so  lcicht  auszugleilen,  doth 
darf  sie  durchaus  keine  scharfen  Kanten  haben,  damit  sie  die 
Mullerscheide  nicht  reizt,  vcrlctzt  oder  gar  durchschneidet, 
wie  leider  vide  traurige  Ftille  bekannt  sind;  neuntens  mills 
es  leicht  herausgcnommen,  gereinigt  und  leicht  wieder  ange- 
legt  wertlen  konnen;  und  endlich  zchntens  darf  es  auch  zu 
seiner  allgemeinen  Empfehlung  einen  mafsigcn  Preis  nicht 
iibersteigen.  Fassen  wir  nun  endlich  diese  verschiedenartigen 
Anforderungcn  zusammen,  so  ist  es  einleuchtend,  wie  schwcr 
es  sein  diirlte,  sie  alle  zusammen  in  einem  und  demselben 
YVerkzeuge  vereiniget  zu  fintlen,  und  hierin  mag  auch  die 
Ursache  direr  Vervielfalligung  durch  immer  neue  Ertindungen 
liegen,  wed  man  mit  den  Leistungen  tier  bereits  zur  Verfii- 
gung  gestandencn  nicht  zufrieden,  sein  Heil  immer  wieder 
in  neuen  Verbcsserungen  und  Abiinderungen  suchte.  So  gin- 
gen  aus  den  urspriinglichen  apfelruntlen  Formen,  wed  diese 
den  Abfiufs  der  Ulerinfeuchtigkeiten  und  den  Coitus  hinder- 
ten,  die  ringfbrmigen,  aus  diesen  wieder,  wed  sie  den  Mast- 
darm  und  die  Urinblase  prelsten,  die  ovalen  oder  achterfiir- 
migen,  und  aus  diesen  wieder,  wed  sie  die  Gebiirmutter  nicht 
in  direr  gehbrigen  Lage  erhielten,  die  cylindcrartigcn  und  gc- 
sticlten  hervor.  Alan  mifstrautc  ihrer  urspriinglichen  Masse, 
dem  IIolz  oder  Eisenblcch,  und  verferligle  sie,  zur  Errcichung 
einer  grdfseren  Festigkeit  und  Rcinlichkeit  aus  Silbcr  und 
Gold,  verliels  aber  auch  bald  dieses  Alaterial  wieder,  weil 
man  ein  Einschneiden  in  die  Weichlhoile  und  die  iihclslen 
IlFolgen  hievon  beobaehlete,  und  nimmer  wird  man  ein  alien 
Anforderungcn  entsprechendes  Pcssarium  linden,  wenn  man 
die  Idee  nicht  verlafst,  mit  einer  und  dcrselbcn  Form  alle 
ItZweekc  crrcichen  zu  wollcn.  Es  kommt  daher,  wenn  von 
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der  Anwendung  cincs  Muttcrkranzes  die  Rede  ist , sehr  viel 
darauf  an,  ob  wir  es  mit  einem  erst  neu  entstandenen  Vor- 
falle,  oder  mit  einem  sclion  vcralteten  zu  thun  haben,  ob  die 
Person  jung  oder  alt,  ledig  oder  verbeirathet  sei,  ob  sie  fer- 
ner  viel  an  IJusten  leide,  zu  Lcibesverstopfungen  geneigt  sei 
u.  s.  w.;  denn  von  diesen  und  jihnlichen  Umstanden  wird 
es  abhangen,  ob  wir  ein  rundes  oder  ein  ovales,  ein  gesliel- 
tes  oder  ungeslieUes,  ein  grofscs  oder  ein  kleines  Pessarium 
zu  wahlen  haben , oder  ob  vielleieht  ein  solches  gar  nicht 
angezeigt  sei,  sondern  der  Zustand  der  Multerscheide  und 
des  Uterus  erst  den  Gebrauch  von  adslringirenden  und  ro- 
borirenden  Milteln  fordern,  ehe  wir  zu  den  meclianischen 
schreiten  durf’en.  Aus  dem  so  eben  Angegebenen  geht  nun 
mit  Klarlxeit  hervor,  dafs  es  sich  bier  nicht  ailein  urn  die 
einfache  Frage  handeln  kbnne,  welches  von  den  aufgezahlten 
Pessarien  das  beste  sei,  sondern  es  mufs  uns  vielmehr  daran 
gelegen  sein,  aufzusuchen,  in  welchem  Krankheitsfalle  diese, 
und  in  welchem  wieder  cine  andere  Form  der  bereits  ange- 
gebenen Werkzeuge  ihre  Anwendung  lindet,  und  welche  end- 
lich  unter  denselben  als  unbrauchbar  und  uberfliissig  der  na- 
menlosen  Zahl  von  unniitzen  chirurgischen  Inslrumenten  und 
Apparaten  anzureihen  seien?  Hiebei  ist  es  aber  wohl  Pflicht 
eines  jeden  Arztes,  unter  iibrigens  gleichen  Umstanden  immer 
ein  solches  Pessarium  zu  wahlen,  welches  die  Eigenschaften 
der  Leichtigkcit,  Einfachheit  und  Wohlfeilheit  zu  seiner  Eni- 
pfehlung  hat,  weshalb  die  ungestielten  von  ovalrunder  Form 
nach  Levret,  und  elastischer  Masse,  wie  jene  der  Gebriider 
Bernard , oder  die  neucren  Pariser,  oder  die  Dr.  Segm’schen, 
die  aligemeinste  Anwendung  linden  diirften,  besonders  wenn 
der  Vorfall  erst  neu  entstanden  ist,  noch  mehr  ein  unvoll- 
kommener  genannt  werden  kann,  und  die  weichen  Geni- 
talien  durch  vorausgegangene  Geburten  nicht  schon  sehr  er- 
weitert,  erschlafft,  oder  gar  bedeutend  eingerissen  sind.  Ist 
aber  der  Prolapsus  uteri  veraltet,  mit  bedcutender  Erschlaf- 
fung  und  Erweitcrung  dcr  Multerscheide  oder  einem  starken 
Dammrisse  verbunden,  und  verdient  der  Vorfall  im  vollen 
Sinne  dcs  Wortes  die  Bezeichnung  eines  vollkommenen, 
so  diirfen  wir  uns  Gliick  wiinschen,  wenn  wir  nut  einem 
ringformigen  Krauze  nach  Smcllie  von  schon  bedcutender 
Grblse  zum  Zicle  gclangen,  da  fiir  solchc  Falle  vorzugsweisc 
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die  gestieltcn  Pcssarien  erfunden  wurden,  und  auch  keines- 
weges  ganzlich  zu  entbchren  sein  werden,  sowie  der  Vor- 
fall  dcr  lMutterschcide  meistens  nur  durch  einen  cylin- 
derfdrmigen  Multerzapfen  am  sichersten  wird  zuruckgc- 
halten  werden  kbnnen.  Unter  den  gestielten,  die  jedoeh  nur 
fiir  den  aufsersten  Fall,  wo  weder  ein  elliptischer,  noch  zir- 
kelrunder  Kranz  den  Prolapsus  zuriickzuhalten  vermochte, 
vorbehalten  bleiben,  verdient  der  Zeller’sche  seiner  Einfach- 
iieit,  Sicherheit  und  W ohlfeilheit  wegen  den  Vorzug,  sowie 
unter  den  cylinderfbrmigen  der  elastische  Zapfen  nach  Piclecl 
bisher  am  meisten  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 

Application.  Diese  zerfallt  in  den  Akt  der  Vorberci- 
tung  und  den  dcr  Anlegung  des  Pessariums  selbst.  Die  bestc 
Vorbereitung  ist  eine  gehorige  Reposition  des  prolabirten  Or- 
ganes,  besonders,  wenn  das  Uebel  schon  einen  hbhern  Grad 
erreicht  hatte,  woriiber  wir  jedoeh  auf  den  Artikel:  .,Gebar- 
mutterdisIocation“  und  namentlich  deren  Bebandlung  in  Bd. 
XIII.  p.  5G1.  u.  f.  verweisen  miissen,  und  hier  nur  noch 
beizusetzen  haben,  dafs  diesem  Akte  einige  Tage  Ruhe  und 
wo  moglich  Aufenthalt  im  Bette,  dcr  Gebrauch  eines  liichti- 
gen  Abfiihrungsmittels  und  strenge  Diiit  yorausgehen,  und  er 
selbst  in  den  Morgenstunden  vorgenommen  werden  miisse.  Ei- 
nige Stunden  nach  der  Reposition — also  nicht  gleich  unmillclbar 
aul  dieselbe  — bringe  man  die  Kranke  wiedcr  in  die  Riicken- 
lage,  bei  leichtercn  Fallen  im  gewohnlichen  Bette,  wobei  der 
Operateur  zur  reehten  Seite  stcht;  bei  schweren  Fallen  aber 
quer  iiber  das  Belt  oder  auf  einem  Sopha,  wobei  dcr  Sleifs 
ganz  frei  sein  mufs,  und  erweitere  mit  dem  Zeige-  und  Mit- 
tclfinger  der  linken  Hand  den  Scheideneingang  so  viel,  als 
erforderlich  ist,  das  mit  der  Tcchten  Hand  gcfafsle  und  mit 
Gel  oder  Fett  eingeschmierte  Pessarium  einzuliihren , was 

dergestalt  geschchen  mufs,  dafs  dessen  Querdurchmcsser  

wenn  cs  von  elliptischer  Form  ist  — der  Langenspalle  des 
Scheideneingangs  entspricht,  der  Langcndurclimesser  aber  mit 
dcr  Cenlrallinie  des  Beckons  coincidirt.  So  wird  cs  nun  all- 
li  inalig  in  die  Hohc  geschoben,  und  dabci  so  gewendet,  dafs 
lies  bei  dcr  Gebarmuller  angekommen,  dem  Querdurchmcsser 
[ i des  Beckons  entspricht,  und  dcr  Mullcrinund  auf  die  Ocffnung 
j . des  Kranzcs  zu  slcbcn  kommt.  V7on  selbst  versteht  cs  sich, 
dafs  \\cnn  die  eiuc  l'laclie  concav,  die  andcrc  convex  ist,  wic 
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z.  B.  am  Bernard' schen  Kranze,  die  crslcre  nach  oben,  und 
die  lctzlere  nach  unten  zu  liegen  kornmen  mufs.  Im  Fallc 
die  Kranke  gleich  nach  dicscr  Enchcirese  Schmerz  und  slarkc 
Spannung  in  der  Vagina  klagen  sollle,  so  ist  es  ein  Zeicben, 
dafs  das  Pcssarium  zu  grofs  ist,  und  cs  mufs  dieses  daher 
sogleich  mit  cinem  klcincm  verlauscht  werden,  weshalb  man 
auch  immer  mit  mehreren  von  verschiedener  Grofse  versehen 
«cin  mufs.  Sollle  aber  die  Frau,  nachdem  sie  das  Belt  yer- 
lasscn  hat,  was  jedoch  crsl  nach  einem  odcr  einigen  Tagen 
gcschehcn  darf,  beitn  Ilerumgehcn  wahrnchmen,  dafs  das  Pes- 
sarium  und  mit  ihm  der  Ulerus  wieder  lief  gegen  den  Aus- 
gang  herabsinke,  so  durfen  wir  annehmen,  dafs  dcr  gcwahlte 
Kranz  fur  don  gegebenen  Fall  zu  klein  sei,  und  es  ist  bes- 
ser,  ihn  sogleich  mit  cinem  grofseren  zu  vertauschen,  als  die 
Pa  lien  tin  der  Gcfahr  auszusetzen,  dcnselben  iiber  kurz  oder 
lang  zu  verlieren,  und  das  alte  Ucbel  wieder  zu  bekommen. 

Schwicriger,  als  das  ungeslielte,  ist  das  gcstielte  Pessa- 
rium  cinzufiihren,  und  sollle  es  blofs  aus  dem  Grunde  sein, 
dafs  iiberhaupt  nur  fur  dieses  die  schwicrigsten  Fiille  aufbe- 
wahrt  werden,  wo  die  ungesticlten  ganzlich  erfolglos  bleiben. 

Schwerlich  wird  cs  uns  hier  gelingen,  zwischen  dem 
Akle  der  Reposition  und  der  Application  dcs  Mullerhallers 
cine  lange  Pause  cinlreten  zu  lassen,  da  liier  immer  der  Yor- 
i’all  so  bedeutend  ist,  dafs  cr  nach  vollzogcner  Zuriickbrin- 
gung  wieder  hervortrilt,  wenn  cr  nicht  sogleich  durch  das 
Supposilorium  zuriickgehalten  wird.  Man  fasse  daher  nach 
vollcndeter  Reposition  sogleich  den  gehbrig  bcblten  Sticl  mit 
der  rechten  Hand,  so,  dafs  dessen  Concavitat  nach  aufwarts, 
die  convexe  Fliiche  aber  nach  abwiirts  gericlitet  ist.  Die 
linke  Hand  dient  cbenfalls  wieder  als  Fiihrcr,  unter  deren 
Mithilfc  der  Teller  des  Werkzeugcs  in  schiefer  Ricbtung  ein- 
gefiihrt  und  gehbrig  in  die  Ilbhc  gcschoben  wird,  bis  dcr 
Stiel  mit  der  Directionslinie  des  Beckens  in  glcicher  Richlung 
liiuft,  und  der  Teller  die  Vaginalportion  sichcr  aufnimmt. 
Schwicrig  und  sehr  unbequem  ist  bci  den  gesticllen  Pcssa- 
ricn  immer  deren  Befcsligung;  und  wenn  die  Z eUer'schcn 
nicht  genugen  sollten,  diirftc  man  viclleicht  in  der  \ orricblung 
von  1) i>f Jin  (S.  O.)  odcr  in  dcr  dainit  vorgenommenen  \ cr- 
hesscrung  von  A ilinn  (I.  c.  p.  105.)  Bcfricdigung  linden. 

YAill  man  statt  cincs  Pcssariums  cincn  Schvramm  cin- 
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fiihren,  so  mufs  dcrsclbc  in  eine  hinlanglich  langc  und  gehb- 
rig  dicke,  dcm  Zustandc  der  Genilalien  anpasscnde,  Kegclform 
geschnitlen,  mit  einem  milden  Ode  oder  Fettc  iibcrzogen, 
und  so  der  Langc  nach  bis  zu  dcm  Mutterinunde  eingefiihrt 
■wcrden.  Manche  nahcn  ihn  auch  vorher  in  eincn  Ueberzug 
von  Leincwand,  was  besonders  gut  ist,  wenn  der  blol'se 
Schwamm  die  Vagina  zu  sehr  reizt,  und  Sehmerz  verursacht. 
In  der  Regcl  ist  der  Schwamm  wegen  seiner  unebenen  und 
weniger  schliipfrigcn.  Oberflache  schwerer  einzufiihren,  als  ein 
mit  glattcr  Aufsenseite  versehener  Kranz,  weshalb  man  auch 
gcralhen  hat,  ein  Fischbeinstiibchen  in  das  unterc  Endc  des 
Schwammes  cinzubohren,  und  damit  denselben  in  die  Mbhe 
zu  schieben.  Urn  aber  alien  diesen  Schwierigkeiten  auszu- 
weichen , prapariren  wir  die  Schwammc  schon  seit  langercr 
Zeit  auf  folgcnde  Art:  Wir  schneiden  den  Schwamm  nach 

Erfordernifs  zu,  legen  ihn  in  cine  diinne  Auflbsung  von  ara- 
bischem  Gummi,  umwinden  ihn  dann  fest  und  durchaus  mit 
reincm  liindfaden,  und  lassen  ihn  gehbrig  trocken  wcrden. 
Ilierdurch  wird  er  nun  ganz  fest,  und  will  man  ihn  gebrau- 
chen,  so  schneidet  man  den  Faden  aufsen  herum  weg,  zieht 
cine  Schnur,  an  der  man  ihn  wiedcr  herausnehmen  kann, 
durch  sein  unteres  Ende  hindurch,  und  fiihrt  ihn,  etwas  ein- 
geblt,  in  die  Scheide,  was  natiirlich  sehr  leicht  gehen  wird, 
weil  dessen  Umfang  viel  kleiner,  als  gewohnlich  ist.  Nach 
einiger  Zeit,  in  welcher  sich  die  Kranke  ruhig  verhalten  mufs, 
quillt  dcr  Schwamm  auf,  und  entspricht  seiner  Besliminung. 
Dieses  Verfahren,  welches  auch  Kilian  in  seiner  geburlshilf- 
lichcn  Operationslelire  empliehlt,  hat  uns  in  leichlercn  Fal- 
len und  namentlich  bcim  Prolapsus  vaginae  schon  wcscntli- 
che  Diensle  geleistct,  und  die  Wirkung  eincs  wahren  Pessc 
riunis  ubertroffen. 

Verhaltungsregcln  eincr  Frau,  die  ein  Pcssa 
rium  t r a g t : 

Ist  der  Kranz  nun  angelegl,  so  ist  es  immer  gut,  wenn 
die  Frau  noch  einige  Tnge  die  grbfsle  Kuhe  beobachlet,  und 
wo  mbglich  sich  im  Bette  aulhiilt,  damit  die  VVeichlhcile  an  dic- 
sen  neuen  Keiz  sicli  leichtcr  gewbhnen,  und  sich  dem  Pcssus  ge- 
hbrig  anpassen,  was  dadurcli  geschiehl,  dais  die  \;agina  sich 
in  Gestalt  eincr  Kinne  urn  ihn  heruin  onschliefst,  und  ihn  so 
lesthiilt,  \ crlalat  die  Frau  das  Belt,  so  lege  man  vor  die 
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Genitalien  cine  miifsig  dickc  Compress© , und  befestige  sic 
mit  einer  TBinde,  welcher  Apparat  einigc  YVochcn  hindurch 
getragen  wcrden  sollte.  Korperliche  Anstrengungen  miissen 
Anfangs  ganz  vcrmieden  wcrden,  und  war  ca  Beruf  der  Kran- 
ken,  schwere  Lasten  zu  heben  oder  zu  tragen,  so  ist  es  un- 
sere  Pflicht,  ihr  dieses  fiir  die  Folge  giinzlich  zu  untersagen. 
Erzeugt  sick,  was  in  Folge  des  ungewohnten  Reizes  haufig 
geschieht,  cine  vermehrte  Schleimabsonderung  der  Vagina 
oder  gar  ein  weifser  Flufs,  so  suche  man  dieser  unangeneh- 
men  Erscheinung  durcb  Beschriinkung  der  Diat  und  reini- 
gende  Einspritzungen  in  die  Scheide  von  Milch  und  Wa6ser, 
Eibischabkochung,  Infus.  flor.  sambuc.  etc.  zu  begegnen;  ver- 
liert  sich  aber  bierauf  das  Uebel  nickt,  oder  nimmt  es  gar 
noch  iiberhand,  so  bleibt  nichts  anderes  iibrig,  als  den  Pes- 
sus  wieder  zu  entfernen,  den  gereizten  Zustand  der  Scheide 
nacli  den  Regcln  der  Kunst  zu  behandeln,  und  spater  liebcr 
einige  Zeit  eincn  ofler  mit  rothem  YVein  befeuchtelen  Schwamm 
tragen  zu  lassen,  bis  man  wieder  zu  einem  neuen  Versuche 
mit  dem  Kranze  schreitet.  Man  tkut  auch  wobl,  lieber  an- 
fangs  einen  kleinen,  dann  immer  einen  grofsern  Kranz  einzu- 
legen,  und  ofter  nacbzusehen,  dafs  er  sick  nicbt  verriickt  hat, 
in  welchem  Falle  er  lieber  wieder  herausgenommen  und  frisch 
angelegt  werden  miifste.  Trcten  aber  derlei  Ersckeinungen 
nickt  ein,  sondern  fiilxlt  vielmehr  die  Frau  die  wohllhalige 
Wirkung  des  cingeleiteten  Verfahrens,  so  haben  wir  keine 
anderen  Riicksichten  melir  nolbig,  als  sorgfaltige  Reinhaltung 
der  Genitalien  und  Verhiitung  der  allenfalls  weiteren  iiblen 
Folgen,  welche  besonders  darin  bestcben,  dafs  der  Pessus 
sich  zu  tief  in  die  Weichtheile  eingrabt,  die  Multerscheide 
endlich  durchschneidet,  und  selbst  bis  in  den  Mastdarm,  so- 
gar  auch  in  die  Urinblase  sich  einen  neuen  YYeg  bahut.  Die 
iiltere,  sowie  die  neuere  Geschicbtc  der  Chirurgic  \\immelt 
von  derlei  traurigen  Beispielcn,  und  es  wiirde  ein  eigenes 
Werk  fullen , wollte  man  alle  bieher  gehorigen  Beobacktun- 
gcn  sammeln  und  bekannt  maclien.  So  erzahlt  (urn  nur  ei- 
nige Falle  unserer  Zeit  zu  berichlen)  von  Siciold  (Journal 
Bd.  VIII.  pag.  478.),  dafs  bei  eincr  55jahrigen  Frau,  die  scit 
vielcn  Jahren  einen  grofsen  IMullcrvorfall  hallc,  ein  gcslielles 
Pcssarium  angewendet  worden  sei;  bald  darauf  erfolgten  aber 
beftige  Kreuzsclimerzcn,  Tenesmus,  Slrangurie  und  selbst  Mi- 
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screrc,  so  dafs  durchaus  keine  LeibesofTnung  zu  bewirken 
war.  Da  man  das  Pessarium  in  Verdacht  hatte,  so  wurde 
deshalb  UnLersuchung  vorgenommen  und  gelunden,  dafs  der 
Stiel  desselben  abgebrochen,  und  die  Grundflache  kaum  noch 
in  der  Vagina  zu  find"en  war;  die  angestellle  Exploration  per 
anum  zeigte,  dafs  die  Vagina  nebst  Rectum  von  dem  Mut- 
terkranz  durchbrochen  waren.  Er  konnte  nur  mit  Miihe  durch 
den  After  entfernt  werden.  Einen  andern  nicht  wcniger  in- 
teressanten  Fall  berichtet  uns  Amussat  (Gazette  medicale  de 
Paris  T.  III.  No.  G.).  Einer  72jiihrigen  Frau  war  vorSJah- 
ren  ein  geslieller  Multerkranz  angelegt,  aber  nie  wieder  her- 
ausgenommen  worden.  Es  entstand  ein  weifser  Flufs  und 
Schmerz  in  der  Scheide,  bis  man  entdeckte,  dafs  der  Mut- 
tcrkranz  die  Vagina  durchrieben,  und  sich  einen  |Weg  in  den 
Mastdarm  gebahnt  halte,  in  welchen  liinein  bereits  ein  Vier- 
theil  der  Schcibc  ragte.  Nach  VVegnahme  des  fremden  Kbr- 
pers  wurde  die  Frau  bis  auf  einc  kleine  Mastdarm -Schei- 
denfistel  wieder  hergestellt.  Auch  Matin  behandelte  eine 
ahnliche  Kranke  (vgl.  Siebold's  Journal  etc.,  Bd.  X.  p.  355.) 
Sie  war  44  Jabre  alt,  und  gebar  mit  32  Jahren  zum  erslen 
Mai  gliicklidi  und  leieht.  Nach  zwei  Jahren  stellte  sich  ein 
weifser  Flufs,  Urinbeschwcrdcn,  Verstopfung  des  Stuhles  und 
Unregelmafsigkeiten  in  der  Menstruation  und  cndlich  ein  Vor- 
fall  der  Multerscheide  ein,  gegen  welchen  eine  Hebammc  ein 
Pessarium  applicirte,  wodurch  die  Schmerzen  einige  Wochen 
hindurch  aufhdrten.  Bald  aber  entstanden  sie  von  neuem, 
und  als  die  Kranke  so  ein  Jahr  hindurch  die  grofsten  Schmer- 
zen ausgestanden  halte,  und  das  Uebel  von  Tag  zu  Tag  iir- 
ger  geworden  war,  versuchte  die  Hebammc  die  Herausnahmc 
des  Kranzes,  aber  umsonst,  was  auch  mehreren  nachher  hin- 
zugckommenen  Geburlshellern  und  Ilebammen  nicht  gelang, 
so  dafs  die  Arme  9 Monate  hindurch  die  fiirchterlichsten 
Schmerzen  lilt,  weder  gehen,  noch  stehen  konnte,  und  die 
leUteren  Monale  nur  halb  sitzend  und  halb  liegend  im  Bette 
zubrachte.  Am  5ten  Mai  1828  sail  Malin  die  Kranke  zum 
ersten  IMale.  Er  fand  den  Leib  aufgelriebcn,  und  aus  der 
iiufscrn  Schaam  eine  derbe,  glalte,  unschmerzhafte  Membran 
sackfdrmig  hervorragen,  was  die  hinlere  Wand  der  Schcide 
war,  die  oben  voin  Schcidcngewblbe  durch  einen  Querrifs 
losgelrcnnt  war.  Der  Uterus  war  relroverlirt.  Bei  der  Un- 
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tcrsuchung  per  onum  gewahrte  man  in  dcr  Ilohc  von  3‘‘  den 
Multerkranz,  welclicr  also  die  Mullerscheidc  und  den  Mast- 
dann  durchfressen  liatte,  und  nun  dnrch  die  zuruckgebeuglc 
ticbarmuller  fest  eingekeilt,  grbfslenlh^ils  im  Masldarme  safs. 
Malin  zog  ihn  nun  mit  vieler  Miihc  bis  zum  Ausgange  dcs 
Afters  lierab,  verschob  aber  dessen  ganzliche  Ilerausbeforde- 
rung  auf  den  andern  Tag,  urn  durch  blige  Einrcibungen  und 
Einspritzungen  den  Schliefsmuskel  dcs  Afters  noch  mehr  zu 
crweichen.  Nachdem  er  mehrere  chirurgische  Inslrumenle 
versucht  hatte,  fixirte  er  ihn  hicr,  und  durchsagte  ihn  an 
zwei  verschiedencn  Stellen  mit  gehbriger  Vorsicbt  mitlelst 
ciner  feinen  Stichsage,  worauf  er  mit  Leichtigkeit  entfernt, 
und  die  Kranke,  wenn  auch  nielit  vbllig  geheilt,  doch  von 
ihrem  grofsen  Leiden  befreit  wurde. 

Die  Beobachtungen  derArt,  wo  namlich  dcr  Mutlerkranz 
in  den  Mastdarm  gedrungen  ist,  sind  die  liaufigstcnj  jedoch 
auch  so  grafslich  hat  sich  dieses  Ucbel  zuweilen  schon  dar- 
gestellt,  dafs  zu  gleicher  Zcit  der  Mastdarm  und  die  Ham- 
blase  durchsehnitten  gefunden  wurden.  Berard  der  Aeltere 
crzaldt  irn  Journal  universelle  et  hebdomadaire,  T.  I.  p.  263. 
einen  Fall  von  Breschel , wo  zu  gleicher  Zeit  der  Mastdarm 
und  die  Harnblase  durchsehnitten  worden  waren,  und  er  selbst 
beobachtete  einen  ahnlichen,  wobei  noch  die  Wandungen 
dcr  Multerscheide  unterhalb  des  Pessariums  so  vollkommen 
mit  einander  verwachsen  waren , dafs  die  Vagina  einen  blin- 
den  Sack  bildete,  durch  welchen  der  Multerkranz  nicht  mehr 

unmitlelbar  beruhrt  werden  konnte.  Lis  franc  brachte  nun 

§ 

ein  bauchiges  Bistouri  in  den  Mastdarm,  durchschnilt  diesen 
und  zwei  Drittheile  des  Mittelflcisches,  und  zog  dann  den 
Pcssus  ohne  viele  Miihe  heraus.  Allcin  die  Urinblasc  und 
der  Mastdarm  slandcn  durch  eine  breite  Ocffnung  mit  einan- 
der in  Verbindung,  und  der  Urin  flofs  noch  bci  Erstattung 
dcs  Berichtes  durch  den  After  ab. 

Gliicklicher,  als  hicr,  war  der  Ausgang  bei  einem  andern 
Falle,  welchen  Dupuytren  behandclle  (v.  Roche  cl  Sanson: 
Nouvcaux  demons  de  Pathologic  medico-chirurgicale.  Bruxc. 
Th.  IV.  p.  348.).  Es  waren  cbcnfalls  dcr  Mastdarm  und 
die  Harnblase  durchsehnitten.  Dapuylrcn  zog  das  Pcssanum 
in  den  Mastdarm,  verklcincrle  cs  daselbst  millclst  eincr  schnci- 
denden  Zangc,  und  cnlfcrnlc  die  cinzclucn  Ihcile  millclst 
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ciner  Polypcnzange , worauf  sich  die  beiden  widernatiirlichcn 
Ocffnungen  schlossen , ohne  dal's  sich  Zufalle  einer  Harnbla- 
sen-  oder  Mastdarm-Scheidcnfistel  gczeigt  ha  Wen.  Auch  wir 
6ahen  uns  veranlafst,  erst  jiingst  cinen  Multerkranz  bei  einer 
80  jahrigen  Frau  gewallsam  zu  entfcrnen,  welcher  vor  etwa 
dreifsig  Jahren  angelegt.  und  seit  dieser  Zeit  niclit  wiedev 
weggenommen  worden  war.  Seit  einem  Jahre  ungefahr 
klagte  die  Kranke  sehr  heflige  Scbmerzen  in  der  Beckenhbhle 
und  im  Kreuzc,  wobei  auch  ein  Abflufs  von  Urin  und  Fac- 
cabnasse  durch  die  Vagina  beobachlet  wurde.  Mil  vielcr 
Miilie  gelang  es  uns,  den  Kranz  an  scinen  Seitentheilen  zu 
fassen,  und  aus  der  Scheide  herauszunehmen.  Er  war  zirkel- 
rund,  sehr  grots  und  von  IIolz,  w'elchcs  schon  halb  in  Fauh 
«ifs  iibcrgegangen  war,  und  den  schrecklichsten  Gestank  ver- 
breitele.  INach  seiner  Enlfernung  sehlossen  sich  die  Oefl’nun- 
gcn  in  dcm  Mastdarm  und  der  Scheide,  und  die  Excretioncn 
des  Stuhlcs  und  Urins  crfolgten  schon  nach  einigen  Tagcn 
ungehindcrt  auf  den  gewbhnlichen  Wegen. 

Allein  niclit  bios  durch  Erzeugung  von  Blasen-  und  Mast- 
darmfisfeln  kann  ein  Multerkranz  schadlich  werdcn,  sondcrn 
er  kann  auch  noch  andcrweitige  iible  Folgen  haben,  unter 
welchen  wir  nur  noch  jener  hier  Erwfihnung  thun  wollen, 
wo  die  zum  Abllusse  der  Uterinal- Fcuchligkciten  beslimmtc 
Oeffnung  zur  Einklemmung  der  Weichthcile  diente,  und  die 
gcfahrlichslen  Zufalle  veranlafste.  Bei  einer  Frau  (so  erzahlt 
uns  ltainer  in  der  gemeinsamen  deutsehen  Zeitschrift  fiir 
Geburlskunde,  Bd.  II.  p.  127.),  die  in  Folge  einer  6chweren 
Erslgeburt  einen  bedeulenden  prolapsus  vaginae  bekommcn 
hatte,  wurde  ein  apfelfbrmiges  Pessanum  nach  Mriinninghau- 
#cn  angelegt.  Mehrcre  Wochen  lang  w'urde  dasselbe  ohne 
alle  Besch werdcn  gelragen,  dann  aber  slclllen  sich  plolzlicbc 
Schmerzen  in  der  Scheide,  Ziehen  im  Kreuze,  verbunden  mit 
einem  Drange  zum  Uriniren , welches  aber  niclit  gut  von 
Statlen  ging,  ein.  Der  herbeigerufene  Arzt  schiofs  auf  eine 
Vcrriickung  dcs  Pcssariums,  was  cr  auch  durch  die  Explo- 
ration bcsUitiget  fand;  und  als  cr  es,  llicils  urn  es  zu  reinigen, 
thcils  uni  es  in  die  gebiirige  Lage  zu  bringen,  herausnehmen 
wolllc,  land  es  sich  von  clwas  zuriickgchallcn,  und  verur- 
sacble  bcim  Anziehcn  Schmerz,  wobei  es  der  Frau  vorkarn, 
als  wollc  man  ihr  clwas  aus  dcm  Leibc  rcifsen.  Bei  gc- 
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naucr  Unlersuchung  fand  er  cinen  Theil  der  Schcide  lief  in 
den  Kanal  des  Pessariums  hcrabgetrcten  und  so  in  demselben 
eingeklcmmt,  dal’s  derselbe  weder  mil  dem  Finger,  noch  mit 
einem  hblzernen  Instrumente,  das  man  in  den  Kanal  des 
Pessariums  brachte,  losgemacht  werden  konnle.  Man  gerielh 
daher  auf  die  Idee,  das  Pessarium  so  weit  herauszuziehen, 
dafs  es  zwischen  den  Labiis  majoribus  pudendae  sichlbar 
wurde,  und  wabrend  man  es  an  dieser  Stelle  mit  einer  Hand 
feslhielt,  feilte  man  mittelst  einer  Feile  cine  Binne  an  dem 
6ichlbaren  Theile  desselben  ein,  worauf  es  mitlelst  eines 
Stemmeisens  leicht  in  2 Stiicke  zerbrochen  werden  konnte. 
Der  eingeklemmt  gewesene  Theil  der  Vagina  hing  an  der 
vorderen  Wand  der  lelzteren  einen  Finger  dick  und  in  einer 
Lange  von  beinahe  zwei  Zoll  in  den  Scheidenkanal  herab, 
und  war  ganz  unemplindlicb.  INach  6 Tagen  fiel  er  ganz 
brandig  ab,  und  hinterliefs  ein  Geschwiir,  das  unter  passen- 
dcr  Behandlung  in  wenig  Tagen  heilte.  INoch  interessanter 
ist  jener  Fall  von  Bracket  (Journal  general  de  Med.  Chir. 
et  Pharmacie,  Paris  1826  Juill. ),  wo  die  gatze  Gebarmutter 
wahrend  eines  heftigen  Hustenanfalles  durdi  die  Oeffnung 
des  Mutterkranzes  hindurch  gedrungen  war,  und  man  sich 
durcli  heftige  Schmerzen  in  der  Gebarmulter,  Olinmachten 
und  andere  Beschwerden  genothiget  sah,  das  Pessarium  mit- 
telst einer  Zange  und  Scheere  zu  zerlheilcn,  und  dann  sliick- 
weise  zu  entfernen. 

Wcnn  nun  gleich  diese  traurigen,  wo  niebt  immer  das 
Leben,  docli  stels  die  Gesundheit  und  den  frohen  Sinn  des 
Weibes  untergrabenden  Folgen  der  Pcssaricn  meistens  nur 
dem  allzulangen  Liegenlassen  derselben,  so  wie  auch  ihrer 
iiblen  Construction,  und  namentlich  dem  Materiale  aus  dem 
sie  beslehen,  als  Metall  oder  Holz,  zugeschrieben  werden 
miissen,  indem  sich  das  Wachs  und  der  Firnifs,  mit  dem  sie 
iiberzogen  sind,  leicht  auflost  und  abstofst,  und  sie  dagegen 
mit  einer  sandartigen  Cruste  iiberzogen  werden,  wclche  nebst 
der  urspriinglichen  Harte  des  Kranzes  noch  selir  vicl  zur 
Durchreibung  der  Theile  beitriigt;  was  alles  durch  die  neue- 
ren  Kriinzc,  aus  einem  elastischen  IMalerialc,  vermieden  wer- 
den kann;  so  ist  es  doch  Pflicht  eines  jeden  Arzlcs,  wclcher 
einer  Kranken  ein  Pessarium  nnlegt,  sic  cben  sowobl  auf  die 
mogliehen  Folgen  desselben,  als  auf  die  Blind,  sie  zu  ver- 
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liiiten,  aufmerksam  zu  machen.  Diese  Mittcl  abcr  bestehen 
einzig  und  allein  in  der  Auswahl  cincs  den  gegebenen  An- 
forderungen  so  viel  als  moglich  entsprechenden  Kranzes,  so- 
wie  besonders  aber  in  dessen  bfterer  Ilerausnahme,  genauer 
Reinigung  und  allenfallsigcr  Vertauschung  mit  einem  bcsscrn, 
wenn  er  sollle  scbon  einigen  Schaden  verursacht,  oder  selbst 
erlitten  habcn,  oder  die  Umstande  eine  andere  Form  Oder 
ein  grofseres  Volumen  erheischten.  Diese  Ilerausnahme  und 
Reinigung  sollte  wenigstens  alle  vier  Wochen,  und  zwar  im- 
mer  nach  der  stattgehabten  Menstruation  geschehen,  und  kann 
Anfangs  von  einer  gut  unterrichteten  Ilebamme  und  spater 
selbst  von  der  Frau  eigenhiindig  vorgenommen  werden. 

Dieses  seltene  Herausnehmen  kann  jedoch  nur  von  den 
iingfbrmigen  oder  ovalen  Kranzen  gelten,  indem  die  gestielten, 
cylinderibrmigen  und  apfelrunden,  so  wie  endlich  die  aus 
blofsem  Schwamm  verfertigten  eine  bei  weitem  bftere  Reini- 
gung bediiri’en,  und  auch  gewisser  Verrichtungen,  als  z.  13. 
des  Coitus  wegen,  ofter  herausgenommen  und  wieder  neu 
angelegt  werden  miissen. 

Die  Ilerausnahme  geschieht,  wie  die  Application,  am 
bestcn  in  der  Riickenlage,  u.  zwar  so,  dafs  man  den  eingeolten 
Zeigefinger  einer  beliebigen  Hand  in  die  Mutterscheide  fiihrt, 
dessen  vordcres  died  in  den  Ring  des  Pessariums  sleckt, 
dieses  um  seine  Ouerachse  wendet,  und  so  aus  der  Vagina 
herauszieht.  llichler  (Anfangsgriinde  der  Wundarzneikunst, 
VII.  B.  §.  27.)  rath,  wenn  dieses  nielit  thunlich  sein  sollte, 
cine  etwas  starke,  krumm  gebogene  Sonde  an  der  einen  Seite 
zwischen  der  Mutterscheide  und  dem  Kranze  einzufuhren  und 
diesen  so  herabzuziehen.  Oefters,  und  namentlich  bei  ver- 
allcten  Fallen  mochte  es  auch  durch  dieses  Verfahren  nicht 
gelingen,  den  Pessus  von  der  Stelle  zu  bringen,  und  hier  ist 
cs  besser,  auch  noch  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  andern 
Hand  mit  zur  Iliilfe  zu  nchmen,  sowie  wir  endlich  gar  nach 
Kugel  - oher  Polypenzangen  greifcn,  und  selbst  zu  Scheeren 
und  Messern,  wie  Lisfranc,  oder  Feilcn,  wie  Matin , unsere 
Zuflucht  nehmen  miifstcn,  vv'enn  das  Pessarium  sich  bcreits 
einen  Wcg  in  den  Mastdarm  gebahnt  hatte,  und  durch  kcinc 
der  milderen  Methoden  zu  entfcrncn  ware. 

Im  F alle  eingetrctener  Schwangcrschaft  mufs  das  Pessa- 
rium gegen  die  Mitte  dersclben  herausgenommen  werden, 
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u.  7.  war  weil  cs  um  diesc  Zeit,  wo  der  Uterus  vermhge  seiner 
neucn  Bestimmung  immcr  in  die  Hdlie  sleigt,  nicht  mehr 
ndtliig  ist,  und  dann  auch,  weil  cs  durch  seinen  Reiz  sclia- 
dcn  kbnnle. 

Bevor  vvir  diesen  Gegenstand  verlassen,  wollen  wir  uns 
noch  die  Frage  stellen:  Ob  durch  das  Pessarium  radieale  Hei- 
lung des  Vorfalles  erzielt  werden  kiinnc,  und  welche  Erschci- 
nungen  uns  allenfalls  die  erfolgte  Heilung  anzeigen?  — 

YVenn  ein  Pessarium  friihzeitig  und  ruit  gehoriger  Um- 
sicht  eingelegt  wird;  — wenn  es  in  seiner  Form  und  Be- 
schaffcnheit  dem  vorliegenden  Falle  vollkommen  entsprichl; 
so  unlerliegt  es  keinem  Zweifel,  dafs  durch  seinen  Iangeren 
Gebrauch  vollkommene  Heilung  erfolgcn  kbnne,  und  die  Er- 
fahrung  ist  reich  an  Fallen,  die  dabin  zu  zahlen  sind;  ist 
aber  der  Vorfall  schon  veraltet,  und  war  man  in  der  Wahl 
des  Pessariums  in  Bezug  auf  den  gegebenen  Fall  mehr  oder 
weniger  ungliicklich,  so  werden  wir  wohl  vergebcns  auf  cine 
vollkommene  Heilung  hoffen,  und  ein  solches  Weib  ist  schon 
dazu  beslimmt,  fiir  ihre  ganze  librige  Lcbenszeit  einen  Mut- 
tcrkranz  zu  tragen.  Von  der  erfolgten  Heilung  aber  wird 
man  nach  Levret  (Versuch  iiber  den  Mifsbrauch  der  allge- 
meinen  Grundsalze  etc.  aus  dem  Franz,  von  Burdach:  Leip- 
zig 1776.  p.  150.)  durch  das  Abweichen  des  Mutterkranz- 
chens  bcnachrichliget,  welches,  ohne  dais  man  es  vermulhet, 
und  ohne  dafs  andere  dringende  Ursachen  zugegcn  sind,  sich 
zu  seinem  Ausgange  hervorgiebt,  weil  es  nicht  mehr  in  dem 
Grundc  des  Beckens  und  der  Scheide,  durch  den  daruber 
gelegenen  Multermund  fesfgehallen  wird.  INimmt  man  nun 
nach  dieser  ErscheinuDg,  wie  Levret  anralh,  das  Pessarium 
hinweg,  und  der  Uterus  beharrct  noch  Iangcre  Zeit  hindurch 
in  giinstiger  Lagc,  w ah  rend  das  den  Prolapsus  begleitende 
Gefiilil  von  Ziehen  und  Abwartsdrangen  sich  nicht  mehr 
zeigt,  so  kann  man  die  Kranke  fiir  geheilt  ansehen. 

Lit.  Aufser  den  imVerlaufe  der  Abhandlung  scbon  aDgefubrlcn  Scbrif- 
ten  gebort  noch  bier:  J.  C.  E.  Zimmer mann , Eifalirungen  und  Mit- 

theilungen  Lewabrter  Aerzte  und  Wundiirzle  ineiner  Zeit  fiber  Pro- 
lapsus und  Carcinoma  uteri,  nebst  ciner  griindlichen  Beleucbtnng  der 
Pessarien,  fiir  angebende  Aerzte,  WundSrzte  und  Gcburlsliclfer.  Mit 
VIII  Darstellungeiu  Leipzig,  1834.  Fol.  L r< 
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MUTTERKUCHEN,  Placenta,  geburtshiilflich.  Der 
Muttcrkuchen,  welcher  den  Namen  von  der,  einem  Kueben 
nicht  ganz  unahnlichen  Form  erbaltcn  hat,  ist  cin  weicbcr, 
schwammigler,  aus  lockerem  Zellgewcbe  und  viclcn  Adern 
bestehender,  an  der  aufsern  Flache  des  Chorions  festhangen- 
der  Theil  des  Eies. 

Seine  Gestalt  ist  kreisformig,  doch  nicht  immer  voll- 
slandig  rund,  sondern  meistens  langlich,  bisweilen  unglcich 
rund,  oder  auch  nierenfdrmig.  Sic  ist  von  dem  Silzc,  von 
der  Einpflanzungsstelle  des  Nabelstranges,  auch  von  den  An- 
hangen,  welche  der  Multerkuchen  bisweilen  hat,  abhiingig. 
Sitzt  cr  im  Grunde  und  an  ciner  Seite,  so  pllcgt  er  eher 
cine  rundc  Form,  am  Kbrper  mehr  eine  langliche  zu  zeigen; 
am  Mutlerhalse  kann  indessen  auch  ein  ziemlich  runder  Rlut- 
terkuchen  gefunden  werden.  Bei  cenlrischer  Insertion  des 
Nabelstranges  in  den  Mutterkuchen  pflegt  die  Form  desselben 
auch  rund  zu  sein;  ungleich  rund  findet  sic  sich  bisweilen 
bei  cxcentrischer  Einpflanzung,  doch  kann  selbst  bei  der  in 
den  Eihiiuten  erfolgenden  Insertion  des  Nabelstranges  der 
Muttcrkuchen  noch  ziemlich  rund  sein.  Bei  der  Theilung  des 
Mutlerkuchens  in  mchrere  meistens  ungleiche  Stucke  ist  die 
Form  oft  sehr  ungleich,  doch  pflegt  der  Haupttheil  noeh  eine 
ziemlich  regclmafsige  Form  darzustellen.  Die  Form  der  Zwil- 
lingsmutterkuchen  ist  von  dem  Umstande,  ob  beide  zusam- 
menhangen  oder  nicht,  abhiingig. 

Der  Durchmesser  der  runden  Placenta  betriigt  G bis 
8 Zoll,  bisweilen  jedoch  mehr,  bisweilen  weniger;  ihr  Um- 
fang  betriigt  alsdann  18  Zoll  bis  2 Fufs.  Bei  mehr  liingli- 
cher  I'orm  mifst  die  Lange  etwa  6 bis  7 Zoll  und  dariiber, 
i und  die  Breilc  etwa  5 bis  G Zoll. 

Die  Dicke  des  Mutterkuchcns  ist  nicht  an  alien  Stellcn 
gleich;  in  der  Miltc,  wo  sie  am  bctriichtiichsten  zu  sein  pflegt, 
betriigt  sie  gewbhnlieh  1 Zoll,  hbchslens  1‘  Zoll,  doch  kann 
sic  auch  dieses  Rials  noch  iibcrsleigen.  Bisweilen  ist  sie  an 
andern  Stellcn  bclriichtlicher,  als  am  Mittelpunkte;  gegen  den 
Umfang  pllcgt  sie  ailmahlig  abzunehmen,  betriigt  dasclbst  nur 
(etwa  | Zoll  oder  im  Umfange  selbst  nur  wenige  Linien. 

Die  Schwcre  des  Rlulterkuchcns  betriigt  gewbhnlieh 
1 Pfund,  bisweilen  elwas  weniger,  hauliger  jedoch  mehr,  bis- 
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weilen  auch  1\  Plund,  in  seltenen  Fallen  selbst  2\  Pfund. 
Wrisberg  bestimmt  das  Gcwicht  nach  der  Zeitdauer  der 
Schwangcrschaft,  namlich  88  Tage  nach  der  Empfangnifs  zu 
2 ^ Unzen,  nach  107  Tagen  zu  4 Unzen,  nach  115  Tagen 
zu  5^  Unzen,  nach  119  Tagen  zu  1\  Unzen,  nach  130 
Tagen  zu  10  Unzen,  nach  158  Tagen  zu  12  Unzen.  nach 
162  Tagen  zu  12-  Unzen,  nach  270  Tagen  zu  1 Pfund  4 
Unzen.  Dieses  Gewichtsverhjiltnifs  iindert  sich  wahrschein- 
lich  nach  den  in  der  Enlwickelung  des  Eies  iiberhaupt  vor- 
komrnenden  Abvveichungen  ab.  Auch  lafst  sich  die  Schwere 
allein  nicht  benutzen,  um  auf  die  in  gleichem  Grade  vor- 
handene  Entwickelung  der  iibrigen  Theile  des  Eies,  nament- 
Jich  der  Fruclit  einen  allgemein  giiltigen  Schlufs  zu  machen; 
denn  bisweilen  ist  bei  bedeutender  Schwere  des  Mutterku- 
chens  die  Frucht  klein,  weil  derselbe  krankhaft  entartet  ist. 
Bei  rcgelmafsiger  Beschaffenheit  aber  pflegt  Grtifse  und 
Schwere  des  Mutlerkuchens  und  der  Frucht  in  einera  bc- 
stimmt'en  Verhallnisse  zu  stehen. 

Die  Placenta  bildet  gewbhnlich  ein  Ganzes.  Eine  Thei- 
lung  der  Masse  in  zvyei  oder  mehrere  Theile  kommt  selten 
vor.  Wenn  sie  stalt  findel,  so  ist  sie  meistens  ungleicb,  so 
dafs  ein  klciner  Theil  entweder  als  ganz  getrennter,  oder 
durch  einen  schmalen  Theil  mit  dem  Haupttheile  verbunde- 
ner  Anhang  erscheint.  Bisweilen  finden  sich  solche  getrennte 
SUicke,  die  man  Nebenkuchen:  Placentae  succentu- 
riatae  nennt,  in  den  Eihauten  neben  der  Hauptplacenta, 
mit  welcher  sie  wie  untereinander  durch  Gefafse  in  \ erbin* 
dung  stehen.  JStirdach,  Mechel  betrachten  diese  Theilung 
der  Placenta  in  mehrere  Theile  als  ein  Stehcnbleiben  auf 
niederer  Bildungsstufe. 

Bei  Zwillingsschwangerschaften  finden  sich  bisweilen 
zwei  Mutterkuchen,  welche  nur  durch  Eihiiute  mit  einander 
vereinigt  sind,  und  fiir  sich  die  gcwbhnlichc  Form  zcigen. 
Meistens  sind  aber  beide  so  mit  einander  verschmolzen,  dafs 
sie,  wenngleich  sie  einzeln  sehr  langlichrund  geformt  sind, 
doch  zusammen  einen  ziemlich  runden  oder  rundovalen  Ku- 
chcn  ausmachcn.  Dabei  zeigt  sich  da,  wo  die  Eihaulc  Bei- 
der Eicr  aneinander  liegen,  und  eine  Scheidcwnnd  bilden,  eine 
dcutliche  Granzlinie,  die  sich  zu  bciden  Seilcn  in  den  um  den 
aulscrslcn  Umfang  forllaufonden  Bing  glcicbsam  fortsetzt,  und 

so 
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so  genau  die  zwischen  beiden  Mutterkuchen  stalllindendc 
Griinze  darstellt.  Dennoch  hat  man  einzelne  Falle  von  Zwil- 
lingsschwangcrschaften  beobachlet,  in  welchen,  wie  ein  in 
Copenhagen  aufbewahrtcs  Praparat  lehrt,  und  wie  Osiander , 
Busch,  Desormcaux,  Mancel  und  Velpeau  (letzterer  in  drei 
Fallen)  naehweisen,  die  Gefafse  beider  Kuchen  durch  zicm- 
lich  grofse  Zweige  mit  einander  in  Verbindung  traten.  In 
dem  von  Busch  erzahllen  Falle  besteht  cine  drei  Linien 
Jange  Verbindung  zwischen  zwei  Arterien. 

Bei  Drillingsschwangerschaft  findet  sich  meistens  auch 
ein  gemeinschaftlicher,  jedoch  deutlich  iur  jeden  Fbtus  abge- 
griinzter  Kuchen.  Doch  kbnnen  die  einzelncn  Kuchen  auch 
getrennt  scin.  Bei  einer  Drillingsschwangerschaft  land  ich 
zwei  Mutterkuchen  wie  bei  einer  Zwillingsscliwangerschaft, 
durch  die  Substanz  und  den  dritten  Mutterkuchen  mit  den 
iibrigcn  durch  die  Eihauie  vereinigt. 

Man  unterscheidet  am  Mutterkuchen  cine  innere  rnehr 
concave,  und  eine  aufsere  mehr  convexe  Flache.  Jene 
wird  auch  die  fbtale  (Facies  foelalis),  und  diese  die  miitterli- 
che  (Facies  uterina)  genannt.  Jene  ist  von  den  Eihauten, 
vom  Chorion  und  Amnion  iiberzogen,  und  enthalt  ein  durch 
die  Verbreitung  der  Nabelschnurgefiifse  entstehendes  Gefafs- 
netz.  Diese  erscheint,  wenn  alle  Colyledonen  vereinigt  siod, 
und  wenn  das  diinne  Hautchen  die  ganze  Oberflache  iiber- 
zieht,  ebenfalls  glalt,  oder  wenn  dasselbe  theilweise  oder 
giinzlich  sich  gelbst  hat,  und  wenn  die  einzelnen  happen  beiin 
Losen  von  der  Gebarmutler  sich  mehr  getrennt  haben,  rauh 
und  ungleich.  Am  Umfange  des  Multerkuchens  treffen  beide 
Flachen  in  einem  festen,  fast  sehnigen  Binge,  der  nicht  sel- 
tcn  von  der  innern  Flache  durchschimmcrt,  zusammen.  Das 
Chorion  s*£tzt  sich  an  den  Band  selbst  fester  als  an  andercn 
Stellen  d/r  Gebarmutler  an.  Auch  kommen  bier  Decidua 
vera  und  rcflexa  zusammen.  Nach  Velpeau  sclzt  sich  die 
Circumferenz  des  Multerkuchens  ohne  deutliche  Dcmarcations- 
linie  in  die  Membrana  decidua  fort. 

Die  Untersuchungen  fiber  die  Slructur  und  Texlur 
des  M u 1 1 e r k u ch e n s sind  wiedcrbolt  unlernommcn  wor- 
den,  und  haben  verschiedene  Resultale  gelrabt,  so  dal's  sich 
die  Schriltstcllcr  hieruber  noch  keineswcges  vereimgen  konu- 

ten.  Wenn  glcich  fiber  die  Ilauptsache  kein  Zweifel  sein 
Med.  chir.  Encycl.  Bd.  XXIV.  yj 
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kann,  so  ist  doth  Einzclnes  noch  ziemlich  ungewifs,  und 
wird  vielleicht  noch  lange  ungewifs  bleiben.  Man  kcnnt 
z.  J3.  die  Blutgefafse,  abcr  nicht  die  Merven,  Lymphgefafse; 
auch  ist  man  hinsichllich  der  Blutgefafse  noch  nicht  in  alien 
Sliicken  einig,  z.  B.  iiber  die  miitlerlichen  Gcfafsc. 

Das  Zcllgewebe  des  Mutlerkuchens  unterschcidet 
sich  von  dem  Zellgewebe  des  iibrigen  Kbrpers  deullich;  denn 
cs  glcicht  einer  geronnenen  Lymphe  oder  cinem  plaslischen 
Scldeime,  besitzt  keine  besonderen  Organe,  kein  cigenlhiim- 
liches  Haargefafsnctz.  Wenn  man  von  dcr  inneren  Fliichc 
das  Chorion  ablbst,  so  Irennen  sich  feine  Fiiden,  die  ala 
Scheiden  fur  kleine  Veraslelungen  der  Nabelgefafse,  sowohl 
dcr  Artcricn,  als  auch  Venen,  auch  wohl  als  verschlosscne 
Gefafse  angesehen  werden.  Velpeau  erklart  sic  fur  Rcste 
dcr  Flocken  des  Chorions,  wclche  auf  der  ersten  Stufe  ihrer 
Bildung  slehen  geblicben  sind. 

Den  Gefafsen  des  Mutterkuchcns  hat  man  einen 
doppellcn  Ursprung  zugeschrieben,  je  nachdem  dieselben  dem 
Foetus  oder  dcr  Mutter  angehbren,  und  demgemafs  den  Multcr- 
kuchen  selbst  in  zwei  Theile  gelheilt,  namlich:  in  den  Ule- 
rinlheil,  Pars  uterina  placentae,  oder  ouch  Mutler- 
kuchcn  im  engern  Sinne;  Placenta  uterina  und  in 
den  Fotaltheil  des  Mu  tterkuchens.  Pars  foe talis  pla- 
centae oder  Fruchtkuchen,  Placenta  foetalis.  Doch 
hat  diese  Eintheilung  manchen  \Yiderspruch  gefunden,  weil 
man  wenigstens  bei  Blenschen  den  ersten  Theil  in  Zweifel 
zog,  und  noch  in  Zweifel  zieht.  Offenbar  erscheint  dcr  Ute- 
rin theil  bei  der  menschlichen  Placenta  so  unbedeutend,  dafs 
nur  die  Analogic  mit  ri’hierplacenten  seine  Annahme  zuljifat. 

Wahrend  manche,  z.  B.  Radford,  Millard,  Velpeau, 
Caras,  Busch,  Wilde,  Lee  den  Uterinlhcil  gar  nicht  anneh- 
mcn,  weisen  Andere  seine  Enlslehung  und  lieslandlheile  ge- 
nau  nach.  Joerg  erklart  die  Decidua  iiberhaupt  fiir  Placenta 
uterina.  Der  Uterinlhcil  besteht,  wie  man  gcwohnlich  an- 
nimmt,  aus  der  wahren,  liinfaHigen  llaut,  in  welche  aus  der 
innern  Oberflachc  der  Gcbarmuttcr  Artcricn  ubertrelen,  und 
aus  wclcher  Venen  zuriickkehren.  Die  Gefafsc  haben,  nach 
T Vehcr,  nur  die  innerc  llaut,  und  sind  sehr  leicht  zerreifsbar, 
weil  die  Subslanz,  die  ubrigens  iiirc  Wandc  bildet,  sehr  weich, 
und  dcr  geronnenen  Lymphe  (wie  sic  in  cnlzundelen  Thei- 
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len  abgcsondert  vvinl)  ahnlich  ist.  Die  Vcncn  sind  netzfijr- 
mig  verbunden,  und  communiciren  vielfach  unter  einander. 
Die  dickeren  Venen,  welche  aus  dem  Uterus  in  den  Uterin- 
theil  der  Placenta  eindringen,  haben  an  dieser  Uebergangs- 
stelle  den  Durdunesser  eines  Giinsefederkiels,  die  dickeren 
Arterien  den  eines  Taubenfederkiels.  Die  Arterien  und  Ve- 
nen,  welche  aus  der  Substanz  der  Gebarmutter  in  die  schwam- 
mige  Substanz  des  Mutlcrkuchens  iibertreten,  theilen  sich  nicht 
baumfbrmig  in  Zweige,  sondern  bilden  ein  ziemlich  dickes 
Gefafsnelz,  nicht  ein  feines  Haargefafsnctz,  wie  es  Eschricht 
annimmt.  Diese  Stellen  haben  oft  das  Aussehcn  freier  Zwi- 
schenraume,  und  biifsen  das  Aussehcn  eigentlicher  Venen  urn 
so  mehr  ein,  weil  sie  den  benachbarten  Theilen  sich  anschmie- 
gen,  und  dadurch  die  cylindrische  Form  verlieren.  — Manche 
altere  Anatomen  glaubten,  dafs  durch  Gefafsanastomosen  eine 
Verbindung  zwischen  Placenta  und  Uterus  bestehe;  nach  An- 
dern,  z.  A.  nach  Mechel,  geschieht  der  Uebergang  der  Ar- 
terien in  die  Venen  irn  miitterlichen  Theile  des  Mutterku- 
chens  nicht  durch  Anastomosen,  sondern  durch  grofsc  Zel- 
Jen,  welche  sich  sowohl  durch  die  Gebarmuttcrarlerien  als 
auch  durch  ihre  Venen  vollstandig  anfiillen  lassen,  und  in 
welche  die  Masse  sich  immer  ergiefst,  ehe  sie  aus  den  Ar- 
terien in  die  Venen  iibergeht.  Dabei  nelimcn  Manche  an, 
dafs  das  Blut  aus  den  Zellen  des  Uterus  durch  die  Placen- 
targefiifse  resorbirt  werde,  wahrend  die  Uterinvenen  das  von 
den  Arterien  der  Placenta  in  die  Placentarzellcn  abgesetzte 
Blut  aufnahmen.  Andere  nahmen  auch  einen  Uebergang  des 
Blules  aus  den  Arterien  der  Gebiirmulter  in  die  Venen  des 
Multerkuchens  und  aus  den  Arterien  der  Placenta  in  die  Ve- 
nen des  Uterus  an. 

Dem  aufsen  liegenden,  mehr  convexen  Uterinlheile  tritt 
von  innen  her  der  dickerc  Fotaltheil  der  Placenta  von  mehr 
concaver  Form  entgegen.  Dieser  bestcht  aus  den  Gefafsen 
des  Nabelstranges,  welche  an  dcr  concaven  Oberflache  des 
Mutlerkuchens  durch  das  Amnion  und  Chorion,  welche  fltiutc 
hicr  den  Mutterkuchen  uberziehen,  in  die  von  dem  Chorion 
gebildeten  Scheiden  eindringen,  und  sich  auf  die  gewohnliche 
W eise  verasteln,  so  dafs  eine  Artcric  nut  ciner  Venc  gepaart 
erscheint.  Gewohnlich  zeigt  dcr  Fotaltheil  cine  zusammen- 
h.ingcnde  Masse,  in  wclcher  jedoch  melir  oder  weniger  grofsc 
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Lappen  zu  unlcrschciden  sind,  die  man  Colyledonen  nennt. 
Ein  jeder  solcher  Lappen  bekommt  einen  grofsern  Ast  einer 
Nabelarterie,  und  lafst  einen  starken  Ast  der  Vene  hervortre- 
ten,  nachdem  eine  vielfache  Veriistelung  slalt  gefunden  hat. 
Die  Cefafse  dcr  benachbarten  Colyledonen  slehen  nicht  mit 
cinandcr  in  Verbindung.  Der  Vcrlauf  der  Gefafse  ist  so,  dafs 
die  Nabelartericn  in  starken  Aesten  und  slrahlig  auf  der  von 
den  Eihauten  iiberzogenen,  innern  Oberflache  dcs  Mutterku- 
chens  sich  verbreiten,  in  schriiger  Richlung  eindringen,  baum- 
formig  in  sebr  zahlreiche,  kleine  Aeste  sich  theilen,  indem 
sie  in  die  Zellen  des  Chorions,  die  spater  baumartige  V erla ri- 
gerungen  bilden,  eindringen.  Sie  beugen  sich  an  den  Enden 
der  Chorionbaumchen,  mehrere  Schleifen  und  Communicatio- 
nen  bildend,  und  dadurch  an  den  Zweigen  der  Chorionbaum- 
chen kleine  Vcrdickungrn  hervorbringend , um,  und  treten 
wieder,  ohne  ihre  Continuitat  zu  unterbrechen,  in  grbfseren 
und  wenigeren  Venenslammen  zusammen,  welche  sich  end- 
lich  in  der  Umbilicalvene  vereinigen.  An  jeder  Flocke  er- 
scheint  daher  eine  Arterie  und  Vene  zusammen,  und  anein- 
ander  geheftet,  ohne  Unterscliied  in  Hinsicht  auf  die  Dicke 
der  Wandungen.  Die  Verzweigungen  der  Nabelarterie  haben 
eine  Starke  von  0,009  bis  0,003  Eariser  Linien.  Bisweilen 
tritt  auch  ein  feines  Arterienastchen  aus  einem  starkerc-n 
Stamme  hervor,  und  beugt  sich  in  ein  Venenastchen  um 
(Wagner).  Jedes  Chorionbaumchen  bildet  einen  Lappen, 
und  ist  von  der  Tunica  decidua  iiberzogen,  an  welcher  Slelle 
viele  der  Endzweige  dcr  Chorionbaumchen  angewachsen  sind. 
— In  die  Zwischenraume  zwischen  den  Zweigen  der  Cho- 
rionbaumchen dringen  die  Cterinarterien  in  ziemlich  starken 
Stammen  vor,  so  dafs  jedes,  selbst  das  kleinste  Liippchen 
vom  Mutterblute  umgeben  wird,  und  Venen  treten  aus  ihnen 
in  die  Gebiirmutter  zuriick.  Dennoch  besteht  der  gauze  Mut- 
tcrkuchen,  wie  jeder  einzelne  Lappen,  aus  zwei  Bestandlhei- 
lcn,  namlich  aus  einer  Fortselzung  des  Chorions,  und  aus 
den  Gefafsen  des  Embryo  einerseits,  und  aus  der  Tunica  de- 
cidua und  den  Uteringcfafsen  andererseits  (Weber). 

Ilierbei  findet  sich  jedoch  nirgends  cine  olTenc,  frcie 
Slelle  dcr  Gefafse,  nirgends  eine  direclc  Verbindung  der  Etn- 
bryogcfiifse  mit  den  Ulcringefafsen,  obwohl  die  innigsle  Be- 
riihrung  zwischen  beiden  statlfindet.  Der  Blutslrom  dcs  Em- 
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bryo  wird  in  unziihlige,  libchst  engc,  nur  cine  Reihe  von 
Blutkornchen  durchlassende  Kanalchen  (nach  Wagner  sind 
die  Gefafse  T^-g-  — Linie,  einzelne  nur  ? It  ■jstt  Linie 
stark)  vertheilt , wahrend  das  Blut  der  Mutter  durch  sehr 
weite,  diinnwandige  Kanale  strdmt,  in  welche  die  Zellen  der 
Placenta  foetalis,  das  sind  die  kleinen,  hervorspringendcn  Er- 
habenheiten,  welche  sich  an  den  Aesten  und  Stammen  der 
Chorionbaumchen  befinden,  und  welche  durch  die  Endschlei- 
fen  und  Communicationen  der  embryonischen  Gefal'se  der 
Placenta  gcbildet  werdcn,  wie  Quasten  hinein  hangen,  und 
vom  vorbeistrbmenden  Blute  der  Mutter  umspiilt  werden 
(Weber).  Auf  diese  VVeise  wird  das  Embryoblut  durch  die 
sehr  diinnen,  kleinen,  langen,  geschliingeltcn  Haargefafse  an 
den  uberaus  diinnwandigen  Venen,  welche  das  miilterliche 
Blut  enthallen,  vorbeigeleitet,  und  dadurch  der  Zweck  er~ 
reicht,  dafs  die  beiden  Blutslrome  vielfach  an  einander  vor- 
iibergehen,  und  durch  die  sie  trenncnden,  diinnen  Gefafs- 
wande  (wie  in  den  Lungen  der  Luft-  und  Blutstrom)  auf 
einander  einwirken  konnen,  so  dafs  das  Embryoblut  gewisse 
Theile  aus  dem  Blute  der  Mutter,  und  dieses  aus  jenern 
durch  die  diinnen  Wiinde  anziehen,  und  in  sich  aufnehmen 
kann.  Weber  verwirft  hierbei  die  Annahme  offener  Arterien- 
spitzen,  und  nimmt  in  den  N^iinden  der  Haargefafse  unsicht- 
bare  Poren  an,  von  denen  er  aber  nicht  weifs,  ob  sic  unor- 
ganisch  oder  organisch  und  mit  Lebensbewegung  begabt  sind. 

Fiir  die  Meinung  derjenigen  Schriftsteller,  welche  den 
Mutterkuclien  beim  menschlichcn  Ei  hauptsachlich  den  Gefa- 
fsen  des  Nabelstranges  zuschreiben,  spricht  hauptsachlich  der 
Umsland,  dafs  an  der  iiufsern  Fliiche  des  Mutterkuchcns  ein 
sehr  diinnes,  gefahloses  Hautchen  gefunden  wird  (nach  Ca- 
ms erst  im  zehnten  Monale  der  Schwangerschaft,  nach  Vel- 
peau aber  schon  friiher).  Es  ist  unbczweifelt,  dafs  dieses 
Sonder hautchen  ( llitgen ) sich  oft  schon  in  den  friihern 
Monaten  vorfindet  (nach  Velpeau  sobald  die  tomenlbsen 
Gruppen  des  Chorions  sfch  ganzlich  agglornerirt  haben,  nach 
Lobstein  im  5.  Schwangcrschaftsmonate,  nachAndem  in  den 
letzlen  .»  bis  4 iMonalcn , nach  Andern  wahrend  der  ganzen 
Schwangerschaft).  Es  setzt  sich  aueh  in  die  zwischen  den 
cinzelnen  Lappcn  bestchenden  Verliefungen  fort,  verbindet 
die  cinzelnen  Cotyledoncn  mil  einander,  und  vcrhalt  sich, 
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vie  J elpc.au  sich  nusdriickt,  vie  die  Arachnoidea  zum  Gehirn, 
oline  in  das  Parenchym  einzudringen.  Osiander  scheint  das- 
sclbe  zu  mcinen,  indern  or  sagt:  „Einc  ganz  fcine  Mcinbran 
aber,  vie  cine  Arachnoidea,  umkleidet  von  dcr  Scite.  und 
vcrcinigt  die  Gel'afsbiindel,  und  bildel  die  Einsclinille  in  der 
aul'sem  Fliiche  des  MuUerkucbens.“  Diese  Membran  findet 
man  an  der  reifen  Nachgeburt  melir  oder  weniger  vollkom- 
mcn;  denn  wenn  man  die  in  den  zuriickgeschlagenen  Eibau- 
ten  befindlichen  Blutklumpen  enlfernt  hat,  so  findet  man  auf 
der  gclappten  Fliiche  hier  und  da  Blutgcrinnsel,  nach  dessen 
Enllernung  das  fcine  Hautchcn  bisweilen  fchlt.  An  den  mei- 
stcn  Slellen  zeigt  es  sich  deutiich,  und  wenn  man  es  ent- 
fcrnl,  so  stellt  sich  die  rauhe  Fliiche  des  Multerkuchens  dar, 
dessen  Gefafse  deullich  der  sogenannten  Fotalplacenta  ange- 
hbren.  Es  kann  demnach  nur  dieser  rI  he'd,  oder  nach  Wilde 
der  zwischen  Gebarmutter  und  Mutterkuclien  gelegene  Theil 
dcr  Decidua,  als  Ulerintheil  angesehen  werden,  der  aber  ge- 
gen  die  von  Weber  und  Andern  gegebene  Beschreibung  nur 
sehr  unvollkommcn  erscheint.  Denn  diese  Membran  ist  diinn, 
leicht  zerreifsbar,  und  rollt  sich  nach  der  Trennung  leicht 
zusammen,  erscheint  unler  der  Vergrbfserung  rauh  und  un- 
gleich,  aber  gefiifslos;  sie  ist  mit  eirier  Oberhaut  zu  verglei- 
chcn,  und  dient  ofienbar  zur  Verbindung  mit  der  Gebiirmut- 
ter,  mit  welcher  sie  gleichsam  verklcbt  ist.  Je  nachdem  die 
Losung  das  Multerkuchens  vollkommen  oder  unvollkommen 
erfolgt,  findet  man  diesen  Theil  mehr  oder  weniger  unver- 
sehrt,  namlich  einzelnc  Thciie  oder  ganze  Colyledonen  von 
dieser  Membran  entblolst,  und  dann  auch  wohl  hier  und  da 
gallertarlige  Concrelionen,  die  sich  nur  wenig  in  die  Substanz 
des  Multerkuchens  fortselzen,  und  die  diinnwandigen , von 
Andern  beschriebenen  Gefafswandungcn  oder  Kaniile  zu  sein 
scheinen.  Der  Ursprung  dieser  Membran  ist  selbst  viellcicht 
cin  doppelter,  indem  sie  sowohl  von  dem  Frucblkuchen,  wie 
von  der  GebiirmuUer  ausgehen  kann,  und  daher  hat  sie  wohl 
eine  doppelle  Lamelle,  Zuniichst  aber  ist  sic  ohne  Zweifel 
Product  der  Gcfafsthaligkeit  dcr  Gcbarmuller  an  jener  Stellc, 
an  welcher  bei  dem  Eindringcn  des  Eies  in  die  Gebarmutlcr- 
hblile  die  hier  befindlichc  Decidua  cingeslulpl,  und  nun  der 
Mullcrkuchen  gebildct  wird.  Mach  Lee  bildet  die  zwischen 
Gebarmutter  und  Mullcrkuchen  durchgchcndc  Decidua  zwi- 
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schcn  beiden  Tbeilcn  cine  vollkommenc  membranbse  Scheide- 
wand,  und  zwischen  Amnion  und  Chorion  und  der  Decidua 
liegen  die  Verzweigungcn  der  Vene  und  Arterien  dcs  Nabcl- 
slranges,  welche  ins  Unendliche  venislelt,  und  durcli  weifse, 
diinne  Filamente  in i t einander  verbunden  sind.  — Die  von 
der  Subslanz  der  Gebarrnultcr  ausgehenden  Fortsetzungcn, 
welche  Ritgen  genau  darstelD,  sind  niebt  als  Einwurf  gegen 
diese  Meinung  und  niclit  als  Theilc  des  eigentlichen  Multer- 
kuchens  anzusehen;  denn  diese  Verliingerungen  der  Gebiir- 
muttersubstanz  erslrecken  sich  in  die  zwischen  den  Lappen 
bcfindlichen  Vertiefangen , und  bielen,  ohne  jedoch  in  die 
Substanz  des  Mutterkuchens  selbst  iiberzugehen,  eine  vergrb- 
fserlc  Oberfliichc  fur  die  Verbindung  mit  dem  Muttcrkuchca 
dar.  Man  findet  diese  ungleichen  Erhbhungen , die  deutlich 
Gefafse  und  das  Gcwcbc  der  Gebarmulter  zeigen,  auch  noch 
nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  (bisweilen  nach  14  Ta- 
gen,  und  selbsl  spiiter,  wenn  der  Riiekbildungsprocefs  nicht 
g.inz  der  Regel  entsprieht)  an  der  Sfelle,  wo  fruher  der  Mut* 
terkueben  ansafs,  der  bei  seinem  Abgange  die  ganz  regelma* 
Isige  RcsdialTenheit,  namenllich  auch  das  Sonderhautchen 
zeigf.  Man  kann  sie  daher  nicht  1'iir  einen  zuruckgeblicbenen 
Thcil  des  Mutterkuchens,  auch  nicht  fur  Decidua  haltcn,  da 
die  ubrige  Fliiche  der  Schleimhaut  schon  die  regelma  Isige 
Beschafl'enheit  angenomnien  hat.  Erst  mit  der  Riickbildung 
verlieren  sich  diese  Verliingerungen  nach  und  nach. 

An  der  innern  Fliiche  findet  sich  die  Einpflanzungsstclle 
des  iNabelslranges  gleichsam  als  zweiter  Mabel.  Der  Frucht- 
kuchen,  der  aus  den  JNabelstranggefafsen  hervorgeht,  sitzt 
gleichsam  wie  der  Hut  eines  Pilzes  auf  der  Nabelschnur.  Die 
Insertion  dersclben  1st  aber  niclit  immer  gerade  in  der  Mitte, 
sondern  elwras  von  derselben  entlernt,  etvva  mitten  zwischen 
dem  Centrum  und  dem  Rande.  Die  Substanz  des  Mutter- 
kueliens  ist  an  der  Einpflanzungsstelle  rneistens  am  dicksten; 
doch  wird  dicselbe  bisweilen  ziemlich  diinn  gefunden,  beson- 
ders  wenn  die  Nabelschnur  mchr  am  Rande  des  Multerku- 
chcns  sich  anselzt.  Bisweilen  fehlt  die  Einpllanzungsstelle 
dcs  Nabclslranges  in  die  Placenta  ganzhch ; denn  man  lindet 
die  Einpflaozung  der  Nabelschnur  nicht  nur  am  Rande  der 
Placenta,  sondern  auch  in  den  Eihauten,  so  dal's  die  Gefafse 
zuerst  in  dicscn  veilaufcn,  und  von  da  in  den  Mullerkuchen 
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sich  verbreiten,  ohnc  dafs  jcdoch  hierdurch  dcr  Umlaut  des 

Blules  gehemmt  wird. 

Durch  den  JNabelstrang  hangt  der  Multcrkuchcn  mit  dem 
Folus  zusaramon,  und  auf  diese  Weise  wird  der  Ilaupt- 
zweck  vermiltelt,  welchen  der  Mutterkuchen  fur  die  Entwi- 
ckelung  der  Frucht  bat.  Dieser  bestebt  namlich  darin,  dafs 
einc  weehselseitige  Anziehung  von  Stoflen  aus  den  Blutslro- 
men  dcr  Mutter  und  der  Frucht  Slatt  findet;  denn  wiihrend 
das  Blut  der  Frucht  zu  ibrer  Existenz  nicht  taugliche  Stofle 
an  das  Blut  der  Mutter  absetzt,  und  dieses  solche  Sloffe  in 
sich  aufnimmt,  so  erhalt  es  zugleich  aus  dem  Blute  der  Mut- 
ter zur  Erhaltung  und  Entwiekelung  der  Frucht  dienliche 
Stofle. 

An  einen  unmittelbaren  Uebergang  des  Blutes  der  Mut- 
ter in  das  Blut  des  Folus  glaubten  Galen,  Aristoleles , Ve- 
salius,  van  H Helen,  Haller  und  Andere.  Ihre  Meinung  sliilzt 
sich  darauf,  dafs  wirkliche  Gefafse  von  der  Gebarmutter  in 
den  Mutterkuchen  iibergehen,  woraus  aber,  wie  die  obige 
Darslellung  lehrt,  dieser  unmiltelbare  Uebergang  des  Blutes 
nicht  abzuleiten  ist;  dafs  nach  dem  Abgang  des  Folus  der 
Mutterkuchen  bisweilen  zuriickbleibt,  und  sich  enlwiekelt, 
woraus  man  aber  ebenfalls  auf  diesen  Uebergang  des  Blutes 
nicht  schliefsen  kann ; dal’s  das  Fchlen  der  Menstruation  wah- 
rend  der  Schwangerschal’t  den  unmittelbaren  Uebergang  des 
Blules  in  den  Mutterkuchen  ankiindigt,  womit  jedoch  um  so 
weniger  etwas  angedeutet  wird,  als  wiihrend  der  Schvvanger- 
schaft  aucb  die  Menstruation  rcgelmafsig  eintrelen,  und  die 
Frucht  dennocli  gut  entwickelt  werden  kann;  dafs  bei  stiir- 
kerem  Folus  das  Fruchtwasser  in  geringer  Menge  vorbanden, 
die  Verbindung  des  Mutterkuchens  aber  inniger  sei,  was  je- 
doch keinesweges  immer  der  Fall  ist;  dais  Trcnnung  des 
Mutterkuchens  wahrend  der  Schwangerscbaft  und  bei  der  Ge- 
burt  Blutflufs  veranlassc,  welclier  jedoch  meislens  gering  ist, 
und  bei  dcr  erwahnten  Verbindungsweise  sebon  ohnc  An- 
nahme  ciner  unmittelbaren  Gefiifsverbindung  erklart  werden 
kann;  dais  nach  der  Durchschncidung  der  JNabelscbnur  aus 
dem  Placentarende  dcrsclben  sclbst  tbdllicbcr  Blutflufs  enl- 
steben  kann,  wclcbc  Jfehauptung  sebon  Ilocderer  bcslrcitcl; 
dafs  nach  heltigen  Blullliissen  auch  dcr  Folus  blulleer  ge- 
funden  werdc,  was  sebon  IVrisberg  widcrlcgt,  und  was, 
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wenn  es  vorkommt,  auch  bei  der  gewohnlichen  Verbindung 
sich  ereignen  kann,  z.  B.  wenn  das  Blut  aus  dem  Mutterku- 
chen  selbst  abfliel'st,  z.  B.  bei  zu  friiher  Trennung  des  Mut- 
terkuchens,  bei  Placenta  praevia;  dafs  Stoffe  aus  dem  miit- 
terlichen  Korper  in  den  kindlichen  iibergehen,  wie  Magemlie 
Kamphergeruch  und  Rubia  tinctorum  in  den  Friichten  deut- 
licli  wahrnahm,  deren  Mutter  er  mit  solchen  Stoffen  gefiillert 
hatle,  welcbe  Erscheinung  jedoch  auch  durch  Absorption  zu 
erklaren  ist;  dafs  bei  Injection  der  Nabelgefafse  die  Masse 
auf  der  Uterinfliiche  auslritt,  und  umgekehrt  bei  Injection  der 
Gebarmuttergefafse  in  die  Placentargefafse  iibergeht,  welche 
Thatsachen,  wenngleich  die  Versuche  nicht  immer  gelingen, 
zwar  nicht  zu  bestreilen  sind,  jedoch  das,  was  sie  beweisen 
sollen,  keinesweges  immer  beweisen,  weil  das  Uebcrtreiben 
der  Stoffe,  je  nacli  ihrer  Beschaffenheit,  mit  bald  grbfserer 
bald  geringerer  Vollstiindigkeit  im  Tode  wohl  gclingt,  wo 
im  Leben  die  natiirlichen  Fliissigkeiten  keinesweges  iiber- 
gehen,  und  im  Tode  mit  Gewalt  eingelriebene  Stoffe  Extra- 
vasationen  bewirken,  wo  im  Leben  ein  Uebergang  von 
Sloffen  nicht  moglich  ist,  so  dais  selbst  die  N^prsuche  von 
Williams , welcher  Oel  in  die  Aorta  abdominalis  eines  leben- 
dig  geoffneten,  triiehligen  Thieres  einsprilzte,  und  das  Oel 
gleich  nachher  in  den  Nabelschnurgelafsen  fand,  nicht  viel 
beweisen  kbnnen;  dais  an  der  innern  Flache  der  Gebarmut- 
ter  weite  Gefafse  offen  steben,  welche  jedoch  gerade  venose, 
bei  der  Trennung  des  Muttcrkuchens  gebffnete  Gefafse  sind, 
und  daher  auch  in  der  fiinften  Gcburtszcit  bei  einiger  Zusam- 
menzichung  der  Gcbarmulter  verhiillnifsmafsig  wenig  Blut 
entleeren,  was  gar  nicht  zu  erklaren  ware,  wenn  sie  arlericl- 
len  Ursprung  hatten.  — Fiir  den  selbststandigen  Blutlauf  in 
der  Gcbarmulter  und  in  dem  miitterlichen  Theilc,  wie  in  dem 
kindlichen  Theile  des  Mutterkuchens  oline  unmittelbaren  Ue- 
bergang spricht  der  Mangel  an  Uebereinstimmung  zwischcn 
dem  Pulse  der  Mutter  und  dem  der  INabelschnur,  die  ver- 
schiedcne  Beschaffenheit  des  Blutes  des  Fbtus  im  Vergleiche 
mit  dem  der  iMuller,  da  jenes  anlangs  rosenroth  ist,  nacli 
und  nacli  dunkler,  fast  schwarzlich  wird,  und  keinen  Untcr- 
schied  zwischcn  venbsein  und  arlcricllcm  Blulc  zeigt,  viel 
Scrum  enlhalt,  gcringc  Gerinnbarkcit  besilzt,  und  viel  klci- 
ncre  Blulkiigclthcn  ala  das  Blut  Erwachsencr  hat;  ferner 
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H risberg's  und  © slander' 8 Beobachtung,  nach  welcher  in 
dem  unvcrschrt  geborcncn  Eie  noch  9 Minutcn,  selbst  eine 
Vierlelstunde  die  Circulation  fortdauerte,  die  Beobachtun", 

. 7 O' 

dafs  nacli  der  Gcburt  des  Kindes  und  dem  Abgangc  derlS'ach- 
geburt  der  Blutlauf  in  der  Placenta  im  warmen  Bade  langere 
Zeit  obne  Vcrblutung  unterhalten  werden  kann,  und  der  Er- 
folg  der  Einspritzungcn  in  die  Arteriae  uterinac,  worauf  die 
Masse  in  die  Venae  ulerinae  iiberzugeken  pflegt , und  in  die 
Arteriae  umbilicales,  worauf  die  Masse  die  Vena  umbilicalis 
fiillt,  wenn  man  das  hierbei  nicht  sellen  erfolgende  Extravasat 
nicht  weiter  beriicksichtigt,  und  endlich  die  Entwickelung  des 
Eies  und  des  Mutterkuchens  insbesondere,  da  anfangs  das 
Blut  der  Mutter  gewifs  nicht  in  das  Ei  iibergehen  kann,  weil 
das  hierzu  beslimmte  Organ  noch  gar  nicht  vorhanden  ist, 
so  dafs  der  Mutterkuchen  nur  fiir  jene  Zeit  der  Entwicke- 
lung Zweck  hat,  wo  der  Inhalt  der  INabelblase  u.  s.  w.  ver- 
zehrt  ist,  und  die  Saugkraft  der  das  Ei  umgebenden  Flocken 
nicht  mehr  zureichend  erscheint,  um  aus  der  Gebarmutter 
den  zur  Entwickelung  des  Eies  erforderliehen  Stoff  aufzuneh- 
men.  Man  pufs  dalier  der  Meinung  sein,  dais  der  Multer- 
kuchen  durch' die  Verbindung  mit  der  Gcbiirmutter  aus  die- 
ser  die  zur  Entwickelung  der  Frucht  erforderliehen  Stode 
aufnimmt,  aber  diese  erst  selbst  auf  eine  eigcntkiimliche,  uns 
noch  unbekannte  Weise  verandert,  und  so  eine  dem  Blule 
cnlsprechende  Flussigkeit  zu  Stande  kommen  lalst,  welche 
durch  die  Vena  umbilicalis  in  den  Kbrper  des  Fotus  gelangt, 
um  in  diesem  dcr  Entwickelung  entsprechend,  verwendet  zu 
werden.  Diese  Stoffe  miissen  zwar  durch  das  Blut  dcr  Mut- 
ter zugeleitet  werden,  doch  sind  sie  das  Blut  nicht  selbst; 
denn  bei  der  Zarlheit  der  Organisation  des  Fotus  in  den  frii- 
hcren  Monaten  wiirde  der  Ueberlritt  des  mutterlichen  Blutes 
in  das  kindliche  hochst  nachtheilig,  selbst  lebensgefahrlieh  er- 
scheinen;  daher  auch  die  Lebenserscheinungen  des  Fotus  ganz 
anderc  wie  die  Erwacbsener  sind,  und  sogar  in  dcr  frucht 
in  mancher  Beziehung  eine  grofscre  Selbststandigkeit  als  in 
der  Mutter  sieh  zeigt,  wie  aus  der  Forldauer  des  Fbtallchens 
nach  dem  Tode  der  Mutter  deullich  genug  hervorgeht.  Bei 
unmillelbarem  Zusammenhange  des  Blutes  wiirde  der  1 od 
der  Frucht  unmitlelbar  dem  Tode  dcr  Mutter  folgen,  und 
selbst  umgekehrl,  weil  die  Siiflc  des  Todtcn  in  den  Korper 
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ties  Lebendcn  ohne  Gefiihrdung  ties  Lebens  nicht  iibergehen 
kbnnen,  wie  dieses  die  Beispiele  zusammengewachsener  Zwil- 
linge  lehren. 

Wegen  der  wechselseitigen  Anziehung  der  Stofle,  wel- 
che  im  Mutterkuchcn  auf  ahnlichc  VVeise  wie  in  der  Lunge 
zwischen  dem  Blutslrome  in  den  Ilaargefiifsnelzen  der  inne- 
ren  Oberlliiche  der  Luflrohrenverzweigungen  und  dem  in  den 
Luftrdhrenaslen  befindlichen  Blutstrome  Statt  findet,  sind  die 
in  andern  driisigcn  Organen  vorhandenen  Lymphgefafse 
in  dem  Multerkuchen  nicht  nolhwendig.  I Vharlon,  Mas- 
cagni, Cruikshank , Wrisbcrg , Schreger , Osiander,  Foh- 
mann,  Laulh  baben  iymphatiscke  Gefafse  im  Multerkuchen 
und  Nabelstrange  wahrzunehmen  geglaubt,  was  indessen  wohl 
auf  Tauschung  odor  nur  auf  tbeoretischcn  Griinden  beruht. 
lhrc  Existcnz  wiirde  bei  der  Grolse  der  Gefafse  nicht  lange 
zweifelhaft  sein,  wenn  sic  sich  hier  auf  dicselbe  VVeise  wie 
bei  andern  Organen  verhielten.  Lobstein,  Meckel,  Muller, 
Burdock  und  Andere  konnten  trotz  der  genauesten  Untersu- 
chung,  Lymphgefafse  im  Multerkuchen  nicht  linden,  und  neh- 
1 1 men  sie  nicht  an.  Blancard,  Malpighi  und  I /dire  handeln 
6ogar  von  in  der  Placenla  befindlichen  Driisenkorpern,  die 
sich  abcr  nicht  darstellen  lassen. 

Dagegen  ist  es  eher  wahrscheinlich,  dafs  sehr  feine  Ner- 
1 ven  mit  den  Blutgefafsen  des  Embryo  durch  den  JNabelstrang, 
in  welchcin  sie  bisweilen,  wie  es  scheint,  dargeslellt  werden 
konnen,  nach  dem  Multerkuchen  bin  sich  verbreitcn.  TVris- 
berg,  Chaussier,  Riber , v.  Home,  Bauer,  Weber  nehmen 
sie  an;  Lucae,  Lobstein,  Durr , Riecke,  M iiller , Burdach 
tuntl  Ariderc  fanden  sie  nicht.  Die  Existenz  der  Ncrven  in 
tdcm  IMutlerkuchen  ist  daher  nicht  erwiesen. 

Dais  der  Multerkuchen,  was  seine  Function  belriflt, 
zur  Ausbildung  der  Frucht  diene,  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
I iund  geht  aus  seiner  Slructur  deutlich  genug  hervor.  Schon 
Hippokrates  aulsert  die  Mcinung,  dafs  die  Nahrungssaftc  dem 

(Lotus  durch  den  Nabelstrang  allein  zugefuhrt  werden.  Uebcr 
die  Art  und  VVeise,  wie  these  Ernahrnng  vor  sich  geht,  au- 
fscrte  man  sehr  verschiedene  Meinungcn.  Manche  glaublen, 
> dais  Fiussigkeiten  und  Kervenmaterie  von  der  Mutter  durch 
■ die  Placenta  und  den  Nabelstrang  zu  dem  Lotus  iibergehen. 
Nach  Galen  und  andcrcn  allcren  Aerzten  wird  der  Lebens- 
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geist,  wclcher  zum  Lebcn  noting  ist,  in  dcr  Placenta  zum 
Gebrauche  fur  den  Fdtus  gereinigt.  Anderc,  welche  ein  Lc- 
ben  ohne  Athem  nicht  fur  mbglich  hiellen,  glaubten,  dafs  das 
Atbmcn,  welcbes  im  Fblus  nicht  in  der  Lunge  Statt  finden 
kann,  nur  durch  die  Placenta  geschelicn  kbnne,  so  dafs  Lob- ' 
stein  dieses  Organ  die  pbysiologisclxe  Lunge  dcs  Fd- 
tus gcnannt  hat.  Doch  kann  hierbei  an  einen  vollstandigen 
Respirationsprozefs  nicht  gedacht  werden,  weil  dazu  die  be- 
stimmten  Wege  fehlen.  VVenn  man  die  vorher  angegebene 
Veranderung  des  Blutes  in  dem  Mutterkuchen  fur  eine  Art 
Respirationsprocefs  hallen  will,  so  kann  dieser  bios  fur  ein 
Alhmen  miltelst  der  Kiemen  erklart  werden;  denn  die  Un- 
tersuchungen  von  Haller,  Hunter,  Autenrielli  haben  gezeigt, 
dafs  das  Blut  in  der  INabelvene  nicht  rdlher  als  in  den  3Na- 
belarlerien,  sondern  in  beiderlei  Gefafsen  gleich  gefarbt  sei. 
Schreger  glaubte,  dafs  die  Ernahrung  des  Fdtus  durch  Lymph- 
gefafse  vermittelt  werde,  welche  irrige  Meinung  scbon  vorher 
heruhrt  wurde.  Andere  ( Harvey ) verglichen  die  Function 
des  Mutterkuchens  mit  der  Function  der  Leber,  indem  der- 
selbe  aus  der  Gebarmutler  die  Nahrungssafte  auf  gleiche  Weise 
wie  bei  Erwachsenen  die  Leber,  anziehe  und  bereite.  In  den 
neueren  Zeiten  liat  Dobson  noch  die  Meinung  aufgestellt, 
dafs  der  Mutterkuchen  zur  Aufnahme  und  Ableitung  des  iiber- 
mafsigen  Blutandranges  zum  Fdtus  diene,  ein  Zweck,  der, 
wenn  er  iiberhaupt  ricbtig  ist,  nur  fur  die  krankhaft  vermehrtc 
Blutbewegung,  nicht  aber  fiir  den  physiologischen  Zustand 
Gulligkeit  haben  kann. 

Der  Sitz  des  Mutterkuchens  ist  gewohnlich  im  Mut- 
tergrunde  und  zwar  in  der  Nahe  oder  auf  der  Einmundungs- 
stelle  einer  Fallopischen  Rohre  in  die  Gcbarmulterhoble,  enl- 
weder  elwas  nach  vorne  oder  mehr  nach  hinten,  nicht  leicht 
in  der  Mitte  des  Grundes,  dagcgen  eher  am  Korper,  und 
selbst  am  Halse  dcr  Gebiirmutter  aufzufinden.  Der  haulige 
Sitz  des  Mutterkuchens  in  d'er  Gegend  der  Multerrdhre  ist 
dadurch  zu  erklaren,  dafs  das  Ei  gleich  bei  scinem  Eintrilt 
in  die  Gcbarmutlerhbhle  von  der  Decidua  feslgehallen  wird. 
VVahrscheinlich  hat  die  Beschalfcnheit  der  Decidua  auf  die 
Anheftung  dcs  Eies  und  die  Entwickelung  des  Mutterkuchens 
Einllufs;  denn  cs  liifst  sicb  denkcn,  dafs,  wcnn  diese  Mcm- 
hran  nicht  gchorigc  Fcsligkcit  bcsitzt,  das  Ei  liefer  herablrill 
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unil  der  Mullerkuchen  an  einer  untcren  Stelle  dcr  Gebar- 
muller  sich  entwickelt.  Demnach  bildet  sich  dcr  Mutterku- 
chen  nieht  an  der  gefafsreichslen  Stelle  der  Gebarmutter,  son- 
dcrn  an  seiner  Anheflungsslelle  tritt  in  Folge  des  erhohten 
Bildungsprocesses  eine  starkere  Entwickelung  der  Gefafse 
ein,  wclche  fur  die  Ausbiklung  des  Mutterkuchens  von  Wich- 
tigkeit  ist.  Im  Muttergrunde  pflegt,  weil  die  Entwickelung 
der  Gefafse  starker  ist,  der  Multerkuehen  starker  entwickelt 
zu  wcrdcn,  als  ini  Mutterhalse,  wo  er  diinner,  kleiner  und 
leichler  gefunden  wird.  — Die  tiefere  Anheftung  des  Eies 
hat  wahrscheinlich  auf  die  oben  beriihrte  Abweicliung  in  der 
Insertion  des  Nabelstranges  Einflufs;  wenigstens  fand  ich  in 
manchen  Fallen,  in  welchen  der  Mutterkuchen  am  untern  Ab- 
schnitte  der  Gebarmutter  ansafs,  excentrische,  auch  marginale 
Einpflanzung  des  INabelstranges,  in  cinem  Falle  selbst  vela- 
mentale  Insertion  desselben,  diese  auch  in  einem  Falle  von 
Placenta  praevia.  — Der  Sitz  des  Mutterkuchens  hat  wahr- 
scheinlich auf  die  Lage  und  Stellung  der  Frucht  Einflufs, 
weil  es  fur  die  Blutbewegung  am  vortheilhaftesten  zu  sein 
scheint,  wenn  die  Vorderflache  der  Frucht  dem  Mutterkuchen 
gegeniiberliegt.  Doch  stimmt  hiermit  die  Beobachtung  nicht 
iiiberall  iiberein;  denn  dieser  gemafs  kommt  beim  Aufsitzen 
(des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde,  bei  welchem  die 
Vorderflache  der  Frucht  nach  unten  gerichlet  sein  miifste, 
nicht  selten  cine  gewohnliche  Kopflage  vor.  Bei  der  grofsen 
IBeweglichkeit  der  Frucht,  durch  die  Lange  der  Nabelschnur 
besonders  begiinstigt,  lafst  es  sich  leicht  erkliiren,  warum  die 
'Vorderflache  der  Frucht  nicht  immer  dem  Sitze  des  Multer- 
kuchens  entspricht.  Wahrend  der  Geburt  sind  noch  beson- 
dere  Einflusse  wirksam,  um  die  Lage  der  Frucht  gegen  die 

wvahrend  der  Schwangerschaft  vorhandene  zu  verandern. 

Man  nimmt  gewbhnlich  an,  dafs  der  Mutterkuchen  haufiger 
an  der  rechlen,  als  an  der  linken  Seite  ansitzt,  was  auf  eine 
haufigere  Empfangnifs  aus  dem  rechten  Eierstocke  deuten 
wiirde.  Doch  ist  nach  Angabc  manchcr  neucrcr  Schriftstel- 
lcr  dcr  Sitz  des  Mutterkuchens  an  der  linken  Seite  nicht  sel- 
len,  sogar  haufiger  als  an  der  rechlen.  — Bei  dcr  Bauchhbh- 
lenschwangerscbaft  hat  man  den  Mullerkuchen  am  Zwerch- 
fell,  am  Mesentcrium  und  an  den  Gedarmen  gefunden. 
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Die  Verbindung  ties  Multerkuchens  mit  der  Ge- 
barmultcr  ist  keine  unmittclbarc,  wie  aus  der  Darstellung 
dcr  verschiedenen  ri  heile  des  Mullerkuchcri8  hervorgeht,  son- 
dern  einc  millelbare,  namentiich  (lurch  die  angefiihrte  dunne, 
auf  der  aufsern  Gberfliiche  dcs  Multerkuchens  befindliche 
Membran  vermittelte,  so  dafs  daher  auch,  vvenn  sich  die  Ver- 
Jangerungen  des  Uterus  friihzeilig  zuriickgezogen  haben,  der 
Mutterkuclien  bei  nur  geringer,  oder  fast  gar  keiner  Blutung 
sich  Ibsen  kann.  Man  hat  die  Anheftung  des  Multerkuchens 
mit  der  Gebarmutter,  mit  der  Anheftung  der  Pflanzen,  beson- 
ders  auch  der  Parasiten,  welche  sich  mit  anderen  Pflanzen 
verbinden,  und  aus  denselben  Nahrung  sehnpfen,  mit  dem 
Ansaugen  des  Blutegels  an  die  Haul  ( Leroitx  de  Dijon), 
mit  dem  Abdriicken  des  Ringes  in  weiches  Wachs  (Stein) 
u.  s.  w.  verglichen.  Die  verschiedenen  Ansichten  iiber  die 
V7crbindung  des  Muttcrkuchens  mit  der  Gebarmutter  gchen 
iibrigens  aus  den  oben  angefiihrten,  verschiedenen  Ansichten 
iiber  den  eigentliehen  Mutterkuchen  und  Fruchlkuchen  hervor. 

Was  die  Entwi  eke  lung  des  Multerkuchens  be- 
trifTt,  so  hat  man  von  ihr  nur  geringe  Kenntnisse,  wed  sie 
zu  sehr  unsern  Blickcn  entzogen  ist,  und  einzelne  Beobach- 
tungen  nicht  hinreichen,  um  allgemein  giiltige  Resultate  aus 
ihnen  zu  ziehen.  -r-  Wahrscheinlich  bat  die  Richtung,  in  wel- 
cher  das  Ei  aus  der  Multerrohre  hervortritt,  auf  die  Entwi- 
ckeluns  einzelner  Theile  Einflufs;  denn  wenn  der  Tiled  des 
Chorions,  an  welchem  sich  der  Nabelstrang  festselzt,  zuletzt 
aus  der  Trompele  hervortritt,  und  bier  gleich  das  Ei  festge- 
halten  wird,  so  wird  die  Einpflanzung  des  Nabelstranges 
ziemlich  in  derMille  des  Mutterkuchens  zu  linden  sein;  findet 
sich  diese  Slelle  des  Chorions  melir  seitweirts,  so  wird  die 
Insertion  der  INabelschnur  melir  excenlrisch  sein.  — Gewbhn- 
lich  nimmt  man  an,  dafs  an  derjenigen  Stelle  der  Gebarmul- 
ter,  an  w'elcher  das  Ei  elwa  in  der  dritten  oche  nach  der 
fruchtbaren  Begattung  die  Decidua  cinsliilplc  und  sich  anhef- 
tetc,  ohngefahr  von  dcr  ncunten  Woche  an,  er  sich  bildet;  je- 
doch  mufs  sein  Rudiment  schon  fruher  vorbanden  sein,  wie 
Velpeau  dieses  gleich  beim  Eintrilt  des  Eies  in  die  Gebiir- 
multerhbhle  annimmt.  Denn  um  diese  Zeit  ist  die  cine  Scite 
des  Eies  in  die  Decidua,  die  nun  Decidua  reflexa  wird,  ein- 
gedriingt,  die  andcre  aber  an  die  Gebarmutter  angelehnt,  web 
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clic  an  dicscr  durch  das  lebendige  Ei  selbst  gereizlcn,  und 
durch  die  Einstiilpung  enlblbfslen  Stello  vcrmbge  der  erhoh- 
ten  Thaligkcit  cine  ciweifsstoffige  Schicht,  cine  Decidua  se- 
rolina,  eine  seeundare  Nesthaut  absondert,  die  an  dein  Um- 
fange  mit  dcr  Decidua  vera  und  reflexa  in  Verbindung  sle- 
ben  mufs,  und  von  Manchen  Decidua  vera  genannt  wird. 
Sie  dicnt  jencr  weichen,  zarlen  Membran,  wclche  die  aufsere 
Oberflaehe  des  Mutterkuchens  iiberzieht,  zur  Grundlage,  und 
ist  a Is  der  miiltcrliche  Theil  der  Placenta  anzusehen.  Lee 
scheint  die  Decidua  gcradezu  fur  diese  Membran  zu  halten, 
indem  cr  sagt,  dafs  nach  Enlfernung  dcr  Decidua  von  der 
Uterinflache  des  Mutterkuchens  cin  Convolut  schwimrnender 
Gefafse  sich  bilde.  — Zur  Grundlage  des  kindlichen  Theiles 
des  Mutterkuchens  dienen  die  Zotten  oder  Eiocken  des  Cho- 
rions, wclche  sich  meistens  an  der  obern  Stelle  des  Eies  zu- 
sammendrangen,  wahrend  sie  an  dcm  unteren  Theile  sich 
inehr  und  melir  vcrlieren.  Die  Nabelgefafse  der  Frucht  ver- 
breiten  sich  in  diejenigen  Zotten,  welche  an  der  Umschlags- 
slelle  der  Decidua  dem  Uterus  unmiltelbar  gcgeniiber  liegen. 
Die  nun  zu  Gefafsscheiden  gcwordencn  Flocken  verwachsen 
im  dritfcn  Monate  durch  Zellgewebc,  jedoch  nur  locker  und 
so  untereinander,  dafs  einzelne  Lappen,  je  nach  dcr  Ausbrei- 
lung  dcr  Gefafse,  durch  Furchen  angedeutet  werden.  Ein 
jedcs  einzelne  Ljippchen  wird  von  einer  Flocke  des  Chorions 
und  cinem  eigenen  Aste  der  INabelgefafse  (Arterie  und  Vene) 
gebildet.  — Nach  Seiler  beginnt  in  dem  dritlen  Schwanger- 
schaftsmonate  die  Entwickelung  von  Blutgefafsen  in  einem 
Theile  der  Saugflocken,  so  dafs  diese  (welche  auf  der  au- 
fsern  Flache  des  Chorions  sich  befinden)  der  Entwickelung 
des  bruchtkuchens  (Placenta  foetalis)  gleichsam  zur  schleim- 
oder  zellgewebigcn  Grundlage  dienen.  Nach  und  nach  ver- 
mehren  sich  die  Bliitgefafse;  sie  bilden  fiir  das  unbewaffnele 
Augc  Gcfafszotten  oder  cpiastcnartige  Gefiifsbiischel,  in  denen 
man  aber  die  nelzformige  Verwebung  dcr  Gefafse  wahrend 
der  stufenweisen  Entwickelung  der  Placenta  mit  dem  Mi- 
kroskopc  deullich  erkennen  kann.  Auf  diese  Weise  werden 
die  Saugflocken  zum  Theil  zur  Gefafsbildung  der  Placenta 
verwendet,  zum  Theil  schrumpfen  sie  cin,  fallen  ab,  und 
werden  wahrscheinlich  eingesogen,  so  dafs  dcr  Theil  des 
'Chorions,  welchcr  frei  von  dcr  Placenta  bleibt,  ganz  zotten- 
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los  sich  mit  dcr  Membrana  decidua  rcflexa  vcrbindet,  und 
dahcr  von  diescr  cine  diinne,  schleimgewebige,  gefafslose,  iiu- 
fserc  Platte  oder  cinen  Ueberzug  erhalt.  — Nach  Carus  bil- 
dcn  die  Flocken,  welche  das  Ei  anfanglich  umgaben,  spiiter- 
hin  die  Placenta  keinesweges,  sondem  die  Placenta,  als  wahre 
Kieme  des  Embryo,  bildet  sich  erst  spaterhin  zwischen  diese 
Flocken  liinein.  — Rilgen  unlerscheidet  an  den  vom  Cho- 
rion allein  entspringcnden  Flocken  des  Kuchens  die  Stamme 
und  Aeste,  welche,  vom  Chorion  zur  hinfalligen  Ilaut  ver- 
laufend,  an  jenem  und  an  dieser  befestigt  sind,  seitliche  Ver- 
zweigungen,  welche  von  den  Stammen  und  Aesten  ausgehen, 
und  in  feinc  Spilzcn  endigen,  und  zuriickgewachsene  Verzwei- 
gungen,  welche  sich  als  ruckwarts  umgewachsene  Fortsetzun- 
gen  der  Stamme  und  Aeste  an  den  Verwachsungsslellen  mit 
der  Decidua  darstellen,  und  in  den  spiiteren  Monaten  der 
Schwangerschaft  beobachlet  werden.  — Der  Umfang  des 
Eies,  welchen  der  Mutterkuchen  einnimmt,  ist  nach  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  verschieden.  Man  nimmt  gewbhnlich 
an,  dafs  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  der  Um- 
fang des  Mutterkuchens  abnimmt,  dafs  derselbe  im  drilten 
Schwangerschaftsmonate,  wo  er  sich  zu  bilden  anfangt,  elwa 
drei  Viertel,  spater  aber,  namentlich  am  reifen  Ei  den  drilten 
oder  vierten  Theil  der  ganzen  OberQache  des  Chorions  urn- 
gicbt.  Nach  Velpeau  aber  bleibt  das  Verhaltnifs  der  Grofse 
des  Mutterkuchens  zu  der  des  Eies  zu  jeder  Epoche  der 
Schwangerschaft  sich  ziemlich  gleich,  und  der  Mutterkuchen 
dehnt  sich  in  demsclben  Verhaltnisse,  als  die  Stelle  der  Ge- 
barmutter,  mit  welcher  er  in  Beriihrung  steht,  weiter  aus, 
so  dafs  seine  Grofse  von  der  mehr  oder  weniger  grofsen 
Ausdehnung  des  Uterus  abhiingt.  — Von  besonderer  \\  ich- 
tigkeit  fiir  den  Ausgang  der  Geburt  ist  das  Abwelken  des 
Mutterkuchens,  die  beginnende  Trennung  desselben  in 
der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  und  wahrend  der  vier 
crsten  Geburtszeiten.  Sie  wird  hauptsachlich  durch  die,  die 
aufsere  Fliiche  der  Placenta  iiberziehende  Membian,  welche 
wir  als  Iicst  dcr  Pars  ulerina  betrachlcn , und  als  Decidua 
fcerotina  ansehen,  mit  welcher  sic  glcichzcilig  abwclkt,  ver- 
miltelt. 

Noch  ist  die  Verschiedenhcit  des  Mutterkuchens 
des  menschlichcn  Eies  von  dem  bci  Thieren  vor- 

k o in  - 
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kommenden  zu  beriihren.  Einc  genaue  Verglcichung  lehrf, 
dafs  der  Multerkuchcn  des  menschlichen  Eics  einc  viel  grb- 
fsere  Vollkommenhcit  zeigt,  als  der  bei  Tliieren  zu  beobaeh- 
lende.  Nach  v.  Baer's,  Burdaeh's,  Ilaulick's  und  Valen- 
tins Unlersuchungen  sind  folgende  Bildungen  bei  den  Thie- 
ren  anzunehmen:  Die  ganze  Oberflache  des  Chorions  kann 

die  Stelle  des  Multerkuchens  yertreten,  indem  die  Gefafse 
vom  Nabelslrange  aus,  fiber  die  ganze  Oberflache  des  Cho- 
rions sich  verbreiten,  und  durch  ihre  Anastomosen  ein  INctz 
an  ihrn  bilden.  Ilierher  gchoren  insbesondere  die  Einhufer 
und  Schweine.  Im  Schweine  ist  die  innere  Flache  des  Frucht- 
halters  und  die  iiufsere  des  Chorions,  mit  Ausnahmc  der 
durchsichligen  Enden  desselben,  mit  Zotten  bedeekt,  und  der 
Kuchen  umgiebt  giirtelartig  das  ganze  Ei  mit  Ausnahmc  der 
eingestiilpten  Theile,  und  die  Gefafse  des  Uterus  und  des 
Chorions  kommen  in  die  nachste,  durch  diinnhaulige  Gebilde 
vermiltclte  Beruhrung.  Bei  dem  Pfcrde  enlstchen  grbfsere 
Karunkeln.  Bei  den  YViederkauern  bildet  sich  sowohl  auf 
der  innern  Flache  des  Frucfithallers  als  auch  auf  der  aufsern 
des  Chorions  eine  IMenge  (50  bis  100)  rundlicher  Erhabenhei- 
ten,  wclchc  sicli  gegenscitig  an  einander  legen,  und  eine 
Menge  Placenten  darslellen.  Diese  rundlichen  oder  bohnen- 
fbrmigen  Scheiben  werden  Fruchlknopfc : Carunculae,  Coly- 
ledoncs  genannt.  Die  Productionen  des  Fruchtbalters  und 
die  des  Chorions  treten  in  innige  Verbindung,  bleiben  jedoch 
durch  einc  Masse  einer  chylosen  Fliissigkeit  getrennt,  wodurch 
sie  leicht  und  ohne  Verletzung  von  einander  geschieden  wer- 
den kbnnen.  Die  hohere  Bildungsslufe  besteht  in  der  Con- 
centrirung  der  Gefiifsverzweigungen,  hauptsachlich  auf  die  zu- 
niichst  um  das  Endc  des  Nabelstranges  liegende  Stelle,  in 
der  Bildung  cines  eigentlichen  Multerkuchens.  Ein  solcher 
kann,  wie  beim  Ilunde,  giirtelfdrmig  das  ganze  Ei  umgeben. 
Die  Bildung  der  Placenta  ist  vollkommen,  indem  die  Ulerin- 
gefiifse  die  Zotten  des  Fruchtkuchens  von  alien  Seiten  um- 
spirmen,  zwischcn  die  Ablheilungen  der  Placenta  foctalis  sich 
eindrangen,  und  in  der  Tiefe  sich  verzweigen,  jedoch  olme 
einen  unmittelbaren  Zusammenhang  zu  zeigen.  Eine  unvoll- 
kommenerc  Form  des  Fruchtkuchens  ist  die,  in  wclchcr  wie 
bei  den  Nagern  die  lheilung  in  mehrerc  Lappen  vorkommt. 
Eine  cinzclne  Placenta  findet  sich  bei  dem  Aden,  welcher  die 
Med.  cliir.  Encycl.  XXIV.  Bd. 
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dcs  Mensclien  am  nacbslen  slelil.  Bci  diescm  edicint  tier 
eigcntlichc  Fruchtkuchcn  am  selbstslandigsten  enlwickclt  zu 
wcrdcn,  dcr  eigentliche  Mullerkuclicn  aber  gcgcn  den  FruchP 
kuchen  sehr  zuriickzutrelen. 

Benennungen  fur  den  Mullcrkuchen  giebl  cs  verschicdene. 
Ilippokrates  gab  demselbcn  den  Namen  Flcisch,  Arislolelen 
und  Galen  don  Namen  Ch  o r i o n.  Harvey  nannle  densclben 
Ilepar  uterinum,  Bohn  Pulmo  vicarius.  Auch  kommt 
die  Bennennung  Mamma  uterina,  Secundae  oder  Se- 
cundinae  u.  s.  w.  vor.  Der  Name  Placenta  wird  zuerst 
von  F a II op i a gebrauebt. 
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Hu  - r. 

MUTTERKUCHEN,  abweichendc  Structur  des- 
selben.  Der  iMutterkuchen  ist  e,in  Ccbilde,  welches  ver- 
nidge  seiner  eigenthiimlichen  BeschalTcnheit  hiiufig  ausartet. 
Die  an  ihm  vorkommenden  Fehler  belreflen  nicht  blofs  sein 
Gewebe,  sondern  auch  seine  Functicnen,  seine  Form,  Grbfse, 
Lage,  seine  Vcrbindung  u.  s.  w.  Wir  betrachtcn  bier  allc 
Fehler,  bci  welchen  mehr  oder  weniger  die  Struclur  und 
Texlur  des  Mullerkuchens  fehlcrhaft  gefunden  wird,  und 
schliefsen  diejenigen  aus,  welche  unter  besonderen  Namen, 
z.  B.  unler  abweiehendem  Silz  des  Multerkuchens  abgehan- 
delt  werden.  — Manche,  z.  B.  Brachet , Wilde  behaupten, 
dafs  der  IMutterkuchen  von  dcnselben  Krankheiten  wie  jedes 
innere  Organ  ergriffen  werden  koiine.  Indessen  bietet  das 
Gewebe  dieses  Organes  so  viel  Eigenlhumliches,  dafs  es  mit 
anderen  nicht  vollkommen  iibereinstiimnt,  wenn  man  es  aucli 
mit  den  Lungen , dcr  Leber  u.  s.  w.  verglichen  hat.  Vcr- 
niogc  seiner  Slructur  und  Tcxtur  kann  der  Multerkuchen 
blofs  zu  Krankheiten  des  Zellgewebcs  und  der  Blulgefafse 
Anlagc  haben,  da  ihm  lymphalischc  Gefiifse,  Drdscn  und 
Nerven  abgehen.  Doth  lelirt  die  Bcobachtung,  dafs  in  ihm 
Krankheiten  vorkommen,  welche  auch  in  anderen  Organcn 
bcobachlel  werden. 


27 G Mutterkuchen , abwoichcndc  Slruclur  dcssclben. 

Da  dcr  Mutterkuchen  in  anatomischcr  und  physiologi- 
schcr  Beziehung  manchc  Achnlichkeit  mit  den  Lungen  hat, 
so  haben  Manche  auch  bchauptet,  dafs  die  Krankheiten  der 
Placenta  mit  denen  der  Lungen  iibereinstimmen.  Andere 
haben  die  Meinung  aufgestellt,  dafs  die  Placenta,  als  ein 
driisiges  Organ,  den  einem  solchen  zukommenden  Krankhei- 
ten  unterworfen  sein  konne.  Man  kann  dieses  zuseben, 
ohne  dafs  man  die  irrige  Meinung,  als  vvenn  die  Placenta 
selbst  aus  Driiscn  bestehe,  vertbeidigen  wird.  Denn  die  Be- 
obachtung  lehrf,  dafs  die  in  dem  Mutterkuchen  vorkommen- 
den  Fehler  mit  den  in  den  Lungen  und  den  Driisen  beob- 
achteten  Krankheiten  sehr  iibereinstimmen,  wenngleich  der 
Mutterkuchen,  als  ein  eigenthiimlich  beschaffenes  Organ,  ve- 
dcr  mit  den  Lungen  noch  mit  einer  Driise  voile  Ueber- 
einstimmung  zeigt,  sondern  nur  ein  gefalsreiches,  drusiges 
Organ  genannt  werden  kann.  — So  wie  fiber  die  Entste- 
hung,  Structur  und  Function  dcs  Mullerkuchens  versthie- 
dene  Mcinungen  aufgestellt  worden  sind,  so  giebt  es  auch 
uber  die  krankhaften  Zustande,  sowohl  im  Allgemeinen,  als 
auch  im  Speciellen,  eine  grofse  Y7erschiedenheit  von  lileinun- 
gen.  Da  die  Placenta  einen  geringen  Grad  organischer  Ent- 
wickelung  zeigt,  da  sie  ein  Leben  von  kurzer  Dauer,  wel- 
ches nur  durch  Bildung  sich  ausspricht,  und  nur  der  Ent- 
■wickelung  und  Ernahrung  der  Frucht  dient,  hat,  so  lafst  6ich 
schon  voraussagen,  dafs  alle  Krankheiten  mehr  den  organi- 
schen,  als  den  dynamischen  Charakter  an  sich  tragen,  was 
durch  die  Erfahrung  bestatigt  wird.  F t ilde  hat  die  Krank- 
heiten der  Placenta  in  dynamische,  organische  und  mechani- 
sche  eingetlieilt.  Es  ist  aber  nirgends  deutlieher  als  am 
Mutterkuchen  nachzuweisen , dais  die  dynamischen  Affectio- 
nen  nicht  ohne  organische  Veriinderungen  sein  kbnnen. 
Dcnnoch  wiirde  eine  Einlheilung  nach  den  organischen  \ er- 
:inderungen  passender  sein,  zumal  da  wir  erst  aus  diesem 
mit  ciniger  Sicherheit  auf  die  vorhandene  Krankheit  scldies- 
sen  kbnnen. 

Die  Einlheilung  in  einfache  und  zusa m m engesctzte, 
je  nachdcm  eine  oder  mehrere  Krankheiten  zusammen  vor- 
kommen,  und  in  brtliche  und  allgemeine,  je  nachdem 
nur  ein  klciner  oder  grofser  Theil,  oder  die  ganze  Placenta 
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von  clem  Leiden  ergriflen  ist,  kann  bci  der  Darslellung  nicht 
benulzt  werden.  — 

Die  Diagnose  dieseir  Felder  wiihrend  der  Sclnvanger- 
sebaft  ist  gewohnlich  selir  dunkel,  weil  dieses  Organ  unsc- 
ren  Sinnen  gar  zu  schr  entzogen  ist,  und  gewohnlich  seine 
regelmafsigen  Fnnctioncn  nicht  deutlich  genug  hcrvortrelen 
lafst.  Ilat  auch  die  Auscultation  hier  Manches  geleistet,  so 
lafst  sie  doch  noch  Manches  zu  wiinschen  ubrig,  da  sic  nicht 
cinmal  in  alien  Fallen  iiber  den  Sitz  der  Placenta  Auskunft 
geben  kann.  Zur  Erkenritnifs  der  Fehler  des  Mutlerkuchcns 
wird  aber  die  Auscultation  noch  lange  nicht  benutzt  werden 
kbnnen,  weil  dieselben  nicht  haufig  genug  der  Beobachtung 
sich  darbieten,  und  weil  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt, 
wo  die  Diagnose  erst  gcsichert  werden  kann,  wegen  der 
forldauernden  Yeriinderung  nicht  mehr  das  friihere  Uebel, 
die  Entziindung,  sondern  ein  Ausgang  desselben  oder  ein 
Folgeubel  aufgelunden  wird.  Dazu  kommt,  dafs  trotz  der 
in  der  neueren  Zeil  vorhandenen  Bemuhungen,  die  KrankheU 
ten  dieses  Organs  zu  erforschen,  und  trotz  der  von  Man' 
chen,  z.  B.  von  Stein , von  d' Oulrepont  gemachten  Erfah- 
rungen,  der  allseiligen  Auffassung  der  hierhergehbrigen  Er- 
scheinungen  dadurch  ein  nicht  geringes  Hindernifs  entgegen- 
gesetzt  wird,  dafs  die  Ilebammen  die  BeschalTenheit  des 
Mutlerkuchens  nicht  in  }cdem  Falle  untersuchen,  und  dafs 
in  jenen  Fallen,  in  w'elchen  der  Mutterkuchen  zuriickbleibt, 
entweder  Faulnifs , Auflbsung  erfolgt,  oder  bei  der  kiinstli- 
chen  Losung  theilweise  oder  giinzliche  Zerslorung  einlritl. 
Doch  geben  Gebbranslallen , in  welchen  man  jeden  Mutter' 
kuchen  eincr  genauen  Priifung  unterwirft,  manche  Gelegen- 
heit  zur  Erkenntnifs  der  hierher  gehbrigen  krankhaften  Er- 
scheinungen,  wenn  man  die  vorausgegangenen,  wahrend  der 
Schwangerschaft  vorhandenen  Symplomc  mit  der  Beschaffen- 
hcil  des  nun  abgehenden  Mutlerkuchens  vcrgleicht.  Doch 
sind  diese  Zufiille,  namlich:  ein  mehr  oder  weniger  heftiger 
und  anhaltender  Schmerz  in  der  Gegcnd  des  Placentensitzes, 
in  den  Lenden,  sclbst  in  den  Schenkeln,  Schwcre,  Auftrei- 
bung  des  Untcrlcibes,  Unruhe,  Fieber,  Blutflufs,  die  Sym- 
plome  des  Aboitus,  I\langel  der  Kindesbewegungen  u.  s.  w'. 
zu  unbestiindig  und  unsichcr,  um  die  einzclncn  Krankhciten 
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dcs  Multerkuchcns  gcnau  zu  crkcnnen,  un<]  von  den  Krank- 

hcilcn  tier  Gebarmultcr  zu  unlcrschciden. 

Crsachcn.  Diese  sind  cbcnfalls  dunkel.  Die  nachste 
Ursa  eh  e kann  nur  in  fehlcrhafter  Entwickelung  und  Bildung, 
in  einer  Fehlerhartigkeit  dcs  Vegctationsprocesscs  gesucht 
werdcn,  wobei  meistens  die  Pbiinomene  der  Congestion  und 
Enlziindung  vorkomtnen.  — Die  disponirenden  Ursachcn  sind 
zicmlich  unbekannt.  Dafs  einc  Anlagc  bei  gewissen  Frauen 
vorkommt,  lehren  jenc  Falle,  in  welchen  die  Krankheit  des 
Wullerkuchens  bei  wiederhollen  Schwangerschalten  bcobaeh- 
tet  wild.  Doch  word  es  jelzt  noch  nicht  moglich  sein,  die 
zu  Krankheilen  der  Placenta  disponirende  Constitution  genau 
anzugeben,  w'cil  dieselben  unter  verschiedenen  Uinstiinden 
beobachlet  werden.  Dock  kominen  sie,  der  Erfahrung  ge- 
inafs,  sellcner  bei  jungen  Erstgebarenden,  als  vielmelir  bei 
schon  in  den  Jahren  vorgeriicklcn  Mehrgebarenden  vor. 
Nach  Murat  sind  besonders  an  Phthisis  und  Lues  venerea 
lcidende  Frauen  zu  diesen  Krankheiten  geneigt.  Allgemeine 
Einfliisse  scheinen  die  Disposition  zu  begiinsligen;  denn  zu 
inanehen  Zeiten  findet  man  die  Krankheiten  des  Multerku- 
chcns haufiger  als  zu  anderen.  — Die  Gelegenheitsursachen 
sind  sehr  mannigfallig,  z.  B.  meehanische,  wie  Schlag,  Stofs, 
Fall,  Erschiitterungcn  durch  Springen,  Tanzen,  Druck  des 
Unterleibes,  besonders  bei  unverehelicht  Geschwiiiigerlen,  wel- 
che  durch  Binden  die  Sehwangerschaft  zu  verbergen  suehen; 
ferner  ubermafsige  Einwirkung  der  Ilitze,  Kiille,  plotzlicher 
YVechsel  verschiedener  Temperaturen,  rheumalischer  Aflcctio- 
nen,  Gebrauch  erhitzender  Speisen  und  Gelriiuke  und  Ein- 
wirkung soldier  Schadlichkeiten , welche  Congestion  zur  Ge- 
barmuller  und  Abortus  veranlassen;  aueh  ubermafsige  Gei- 
slesanstrengungen,  Nachtwachen,  hautiger  Beischlaf  und  star- 
ker Geschlcehtstrieb,  excitirende  und  depriniirendc  Geniiilhs- 
bew'egungen  u.  s.  \v. 

Die  Vorhersage  ist  unsicher  und  zweifclhaft , weil  die 
Felder  des  IMultcrkuchens  sowohl  fur  Muller  und  Kind  Nacli- 
theil  bringen  konnen;  doch  wil’d  man,  uni  diesen  Einfluls 
genau  beurtheilen  zu  konnen,  sowohl  auf  das  Uebel  selbst, 
auf  die  Degeneration  des  Mutlerkuchens  und  das  etwa  gleich- 
zcilig  vorhandene  Leiden  der  Gebarmultcr.  auf  die  Ausdeh- 
nung  des  Uebels,  auf  etwaige  allgemeine  oder  dilliehe  Com- 
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plicationen,  auf  die  melir  otlcr  weniger  hervortretende  An- 
lnge,  auf  die  ctwa  noch  fortwirkendcn , melir  oder  weniger 
leicht  zu  entfernenden  Ursachen,  auf  die  begleitenden  oder 
naclifolgenden  Zufiille,  z.  B.  Blutfliisse,  auf  die  Austreibung 
des  Multerkuchcns  u.  s.  w.  Kucksieht  nehmen  mlissen.  — 
Bisweilen  lauf't  die  Krankheit  ab,  ohne  dafs  Mutter  oder 
Kind  leidet,  wenn  auch  einige  organisehe  Veranderung  in 
dem  Mutlerkucken  sich  vorfindet.  Sehr  oft  geht  die  eine 
Krankbeit  in  eine  andere  liber,  welche  ebcnfulls  nocb  ihren 
Einflufs  auf  Muller  und  Kind  aufsert.  — Die  auf  die  Mutter 
sich  beziehenden  Gefahren  bestehen  darin,  dafs  Abortus  oder 
Fruhgcburt  mit  ihren  Gefahren  entstchn,  die  hauptsachlich  in 
dem  Blutfiusse  begriindct  sind,  dafs  dutch  den  Eehler  eine  zu 
innige  Verbindung  der  Placenta  mit  dem  Uterus  hervorgcbracht, 
und  dadurch  der  regelmafsige  Abgang  der  INachgeburt  ver- 
hindert,  Blulflufs  mit  seinen  Folgen  bewirkt,  Fiiulnifs  des 
Mutlerkuchcns,  P'iebcr,  Entziindung  der  Gebarmutler  mit  ge- 
fahrlichem  Ausgange  veranlafst  wird.  — Die  Gefahren  fiir 
die  Frucht  bestehen  ebenfalls  in  dem  durch  die  zu  friihe 
Austreibung  des  Eies  veranlafsten  Tod,  oder  in  einer  solchen 
Lebensschwiiche*  dafs  der  Tod  bald  nacli  der  Geburt  ein- 
tritt.  Die  Frucht  stirbt  nieht  selten  schon  wahrend  der 
Scbwangerschaft,  wenn  das  Uebel  von  solcher  Bedeutung 
ist,  dafs  ilire  Ernahrung  in  hohem  Grade  leidet.  In  anderen 
Fallen,  in  welchen  der  Fehler  keine  grofse  Bedeutung  hat, 
oder  auf  eine  kleinere  Stelle  beschrankt  ist,  wird  das  Kind 
schwach,  atrophisch  goboren.  Diese  Krankheitsanlage  wird 
bei  guter  Pflege  bisweilen  getilgt j doch  schreitet  sie  bis- 
i weilen  auch  in  Krankheit,  und  bald  bis  in  den  Tod  fort. 

Die  Behandlung  ist  gewbhnlich  erfolglos,  wenn  das  Uebel 
schon  bedeulend  enlwickelt  ist.  Die  Schwierigkeitcn  der 
Behandlung  ergeben  sich  schon  aus  der  Unsicherheit  der 
Diagnose.  Ware  diese  aber  gehorig  begrundet,  so  fehlt  cs 
i doch  meisteris  an  den  zur  Enlfernurig  des  Ucbcls  erforder- 
lichen  Milteln.  Am  nieisten  Erfolg  hat  die  gegen  die  Ursa- 
I chen  gerichtete  Behandlung;  man  sorgt  fiir  Kuhe  des  Kiir- 
jipers  und  der  Seele,  entfernt  allc  Gcmulhsbcwegungen , Er- 
kiiltungen,  unzweckmalsige  Kleidung,  und  sucht  die  Krank- 
heiten,  welche  zur  Entstehung  der  Fehler  des  Multerkuchens 
N'cranlassung  geben  kunnen,  z.  B.  die  Metritis  zu  beseitigen 
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u.  s.  w.  Licgt  cine  allgemeine  Dyscrasic  zu  G'rundc,  so  wird 
cs  seltcn  mbglich  scin,  wiihrend  dcr  Schwangerschaft  das 
Leiden  vollends  zu  bekiimpfen.  — Sind  die  Ursachen  unbe- 
kannt,  oder  nicht  zu  entfernen,  oder  -ist  die  gegen  die  Lr- 
sachen  gcrichtete  Behandlung  ohne  Erfolg,  weil  die  Kranke 
den  Schiidlichkeiten  sich  nicht  entzichen  kann,  so  sucht  man 
gegen  die  Krankheit  selbst  zweekmafsige  Mittel  anzuwenden, 
unler  vvelchen  die  antiphlogislischen  vorzuglich  zu  beriick- 
sichtigen  sind,  da  den  meisten  Fehlem  Entziindung  zum 
Grunde  liegt.  Die  ableitenden  und  auflosenden  Millel,  sei- 
che besonders  gegen  die  mit  chroniscker  Entziindung  ver- 
bundenen  Fehler  angewendet  werden  miissen,  haben  ge- 
wolmlich  keinen  Erfolg.  Selten  lafst  sich  auch  der  Einflufs 
auf  die  Muller  oder  das  Kind  verhiiten,  auch  der  friihe  Ab- 
gang  des  Eies,  wenn  er  durch  bedeutendere  Fehler  des  Mut- 
lerkuehens  oder  durch  Absterben  der  Frucht  veranlafst  wird, 
nicht  ieicht  verhindern.  Erfolgt  die  Geburt  enUveder  zur 
rechtcn  Zeit,  oder  zu  friihe,  so  mufs  alle  Aufmerksamkeit 
auf  den  Verlauf  der  Geburt,  namenllich  der  fiinften  Geburts- 
zeit,  verwendet  werden,  um  die  iiblen  Zufalle,  z.  B.  die  Blul- 
fliisse,  mbglichst  bald  bekiimpfen  zu  kbnnen.  In  sehr  vielen 
Fiillen  wird  da  erst  die  Vermulhung  begriindet,  dafs  der 
Multerkuchcn  an  irgend  einem  Fehler  leidet.  — Ist  auch 
die  Geburt  ohne  oder  mit  besonderer  Kunslhiilfc  voriiber- 
gegangen,  und  die  Diagnose  durch  genaue  Untersucbung  des 
hlutlerkuchens  sicher  gestellt  worden,  so  ist,  um  die  Riick- 
kehr  des  Uebels  in  kiinftigcr  Schwangerschaft  zu  verbulen, 
eine  sorgfiillige  JNachbchandlung  noting.  IMan  sucht  die  all- 
gemeinen  Krankheilen  durch  entsprcchende  Mittel  zu  besci- 
ligen,  die  regelmiifsige  Riickbildung  der  Gebarmuttcr  zu  be- 
giinstigen.  Zu  diesern  Ende  ordnet  man  ein  zweekmafsiges 
dialetisches  Vcrhailen  an,  und  gcbraucht  zur  Nachkur  beson- 
ders tonischc  Millel,  sowohl  innerlich  als  auch  aufscrlich.  — 
Auch  auf  die  Frucht  ist  die  nbthige  Aufmerksamkeit  zu  ver- 
wenden.  Von  einer  sorgfaltigen  Pflege,  von  gesundcr  Am- 
menmilch  lafst  sich  bisweilen  ein  gutcr  Erfolg  fur  das  schwiich- 
liche,  atrophische  Kind  crwarlcn.  — 

\Yir  betrachten  zuerst  die  Bildutigsfc liler,  grg^n 
welche  die  Kunst  am  wenigsten  auszurichten  vcrm3g.  Ilicr- 
hcr  gchbrt  der  Mangel  des  Multerkuchcns,  delectus 
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placentae.  Dieser  wiirde  nur  als  Bildungsfehler  des  Eics, 
niclit  des  Mutterkuchens  betrachtet  werden  konnen,  wenn 
hier  nicht  das  Gebilde  7.u  bclrachlen  ware,  durch  welches 
die  Natur  diesen  Mangel  zu  ersetzen  versuchle.  Den  im 
Ganzen  seltcnen  Mangel  des  Mutterkuchens,  der  bei  manchen 
Thieren  als  naturgcmafseir  Zustand  vorkommt,  fiihren  an; 
Schaeher,  Wrisberg,  IH licit aelis , Henkel  (bei  einer  Mifsge- 
burt,  bei  welcher  Kopf,  Multerkuchen  und  Nabelslrang  fehlte), 
Joerg  (bei  einem  im  G.  Monate  ausgestofsenen  Fotus), 
J.  Coaly , welcher  im  8.  Monale  der  Scliwangerschaft  ein 
Kind  ohne  Wasserabgang  und  ohne  Mutlerkuchen  zur  Welt 
kommen  sah,  wobci  der  Nabelslrang,  in  der  Gestalt  eines 
Knotcns,  in  den  Uterus  inserirte,  Mad.  Boivin,  wclche  mit 
li  umer il  den  Fall  bcobachlele,  dafs  im  5.  Monate  der 
Schvvangerschaft,  unter  heftigem  Blutflufs,  die  Geburt  ohne 
Abgang  des  Mutterkuchens  von  Statten  ging,  am  folgenden 
Tage  aber  zwci  Sliicke  Haute  abgingen,  auf  welchen  die 
Nabclschnurgefafse  sich  verbreiteten , und  v.  d'Outrepont , 
welcher  nach  der  im  7.  Monate  der  Schvvangerschaft  crfblg- 
ten  Geburt  die  Nachgeburt  zu  entfernen  genothigt  war,  aber 
nur  die  Haute  ohne  Mutlerkuchen  entfernte,  dann  die  Hand 
in  die  Gebarmulterhbhle  einbrachte,  und  die  innere  Wand 
des  Uterus  glatt,  nicht  rauh,  wie  an  der  Stelle  des  friiheren 
Placcnlensitzes  fand.  — Dafs  bei  dem  Mangel  der  Placenta 
ein  Fotus  sich  enlwickeln  kann,  ist  auffallend.  Auch  wenn 
Mifsbildung  erfolgt,  oder  der  Tod  der  Frucht,  oder  die  Aus- 
Ireibung  des  Eies  vor  vollendcter  Reife  einlrilt,  mcichte  es 
schwer  zu  erkliircn  sein,  dafs  der  Fotus  sich  iiberhaupt  bis 
fiber  den  vierten  Monat  hinaus  entwickelte.  Die  Natur  sucht 
das  fehlende  Organ  dadurch  zu  ersetzen,  dafs  die  Ausbrei- 
lung  der  Nabelschnurgefafse  an  den  Eihiiuten  Statt  findet, 
welche  sich  mit  der  Gebarmutter  sehr  innig  verbinden.  In 
dem  von  der  Madame  Boivin  erzahlten  Falle  ging  am  Tage 
nach  dcr  Geburt  des  Kindes  unter  heftigen  Gehurtsschmer- 
zen  eine  Masse  von  dem  Umfange  eines  mafsig  llachen, 
grofsen  Hiihnereies  ah;  nach  Entfernung  des  geronnenen 
Blutcs  fand  man  nur  zwei  Sliicke  Haute,  auf  welchen  die 
Nabclschnurgefafse  sich  verlheilten.  In  dem  von  v.  d Ou- 
irepont  erzahlten  Falle  verastcltcn  sich  die  Gefiifsc  zwischen 
den  ganz  duonen  Eihaulen,  Amnion  und  Chorion.  Die 
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Nabelschnur  war  in  cincn  grofscn  Sack  an  dem  Amnion  in- 
serirt,  auf  welchenn  sicb  die  Gefafsc  theils  aslformig,  theils 
slrahlenformig  vcrbreilclcn.  Jocrg  land  iiber  einen  grofaen 
Theil  der  Lcdcrhaut  aufserlich  kleinc,  kur/.e  Gefafsflocken 
verbreitet,  vvelclie  er  mit  Recht  als  ein  Stehenbleiben  auf 
einer  friiheren  Bildungsslufe  ansieht,  und  mit  der  bei  Pfer- 
den  und  Sclnveinen  vorkommcnden  Placenlenbildung  ver- 
gleicbt.  Demnach  erscheint  der  von  v.  d'Outreponl  erzahlte 
Fall  als  d er  vollkommenste,  da  nichts,  was  dem  Parenchym 
oder  iiberhaupt  der  Substanz  einer  Placenta  glich,  zu  linden 
war.  — Febrigens  mufs  man  bei  der  Annahme  dieses  Man- 
gels vorsichlig  sein,  weil  namentlich  bei  Friihgeburten  der 
kleine  Mutlerkuchen  mit  Blutklumpen  ganz  oder  tbeilweise 
abgehen,  und  dadurch  der  Beobachtung  sich  enlziehen,  weil 
er  langere  Zeit,  oline  verandert  zu  warden,  zuruckbleiben, 
aber  auch  nach  neueren,  mehrseiligen  Beobachtungen  ganz- 
lich  resorbirt  werden,  sogar  vor  der  Geburt  des  Kindes, 
z.  B.  bei  Placenta  praevia,  durch  die  blofse  Naturhiilfe,  oder 
auch  durch  fehlerhafte  Kunslhiilfe  ausgeleert  werden,  und 
dadurch  fiir  den  erst  spriter  hinzukommenden  Geburtshelfer 
zu  Tauschungen  Veranlassung  gegeben  werden  kann.  — Fine 
genaue  Diagnose  kann  man  daher  nur  dann  haben,  wenn  man 
die  iibrigen  Eitbeile,  Nabelstrang  und  Eihaute  genau  unter- 
suchen,  und  selbst  eine  Exploration  der  Gebarmutterhbhle 
unternehmen  kann.  — Ueber  die  Ursachen  dieses  Bildungs- 
fehlers  weifs  man  eben  so  wenig  elwas  Bestimmtes,  als  iiber 
andere  Bildungsfehler.  Man  kann  dieses  Fehlen  des  Mutler- 
kuchens  und  die  Ausbreitung  der  JNabelschnurgefafse  iiber 
die  ganze  Flache  des  Chorions  als  ein  Zuriickschreiten  auf 
cine  niedere,  thierische  Bildungsslufe  ansehen.  — 

Die  Prognose  fiir  die  Frucht  ist  immer  ungiinstig; 
denn  die  Erniihrung  derselben  wild  bald  mangelhaft,  und  der 
Fotus  wird  zu  friihe,  im  5.,  7.,  8.  Monate  entweder  schon 
todt,  oder  so  lebensschwach  geboren,  dafsder  iod  bald  cin- 
Iritt.  Auch  kann  ein  gefiibrlicher  Blutflufs  in  der  liinfTten 
Geburlszeit  cintreten.  — Dafs  eine  Bchandlung  bei  cincm 
solchcn  E!ebel  nicht  Stalt  linden  kiinne,  ist  Icieht  cinzusc- 
hcn.  Die  Bchandlung  des  Abortus,  dcr  Friibgcburt  wird 
nach  den  Regeln  der  Kunst  Stalt  linden  niiisscn.  Eine  \ cr- 
hutung  der  Friibgcburt  wird  nicht  leicht  iniiglich  sein. 
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Die  The i lung  des  Multerkuchcns  in  inelirere 
Lappen  (in  zwci,  placenta  duplex,  nach  Bond,  Mau- 
riceau,  Eisner , Adolph,  Kriigelstein,  Roderer,  Sandijort, 
v.  d’Oulrepont,  Baudeloc/jue , Murat  u.  A.;  in  drei,  pla- 
centa triplex,  nach  Bouhault  und  Schwenke)  und  in 
mehrcre  Lnppen,  placenta  multiplex,  sogar  in  sieben, 
nach  Kdkring , Halter  und  T Vrisberg},  und  die  Bddung 
eines  oder  mehrerer  Nebenkuchen  (Placenta  succentu- 
riata)  wird  erst  bcirn  Abgang  der  Nachgeburt  erkannt,  und 
Jiier  sogar  die  Erkenntnil's  bisweilen  dadurch  getrlibt,  dais 
cin  Theil  des  Mutlcrkuchcns  zuruckbleibt.  • — Der  Einfluls 
auf  IMulter  und  Kind  ist  schr  unbeslimml.  Es  gicbt  Falle, 
in  welchen  weder  jene  noch  dieses  lciden,  wenn  die  Struclur 
des  Multerkuchcns  ubrigens  nicht  von  der  Regel  abweicht, 
wenn  die  INabelschnurgelafsc  sich  regclmafsig  vcrbreiten, 
wenn  die  Lappen  durch  Gefafse  oder  dureh  cine  diinne 
Schicht  Placentenmasse,  oder  aueh,  wie  bisweilen  vorkommf, 
durch  cine  festere  Masse,  selbst  durch  sehnige  Fasern  mit 
cinander  in  Verbindung  stehen.  Daher  kann  die  Schwan- 
gerschaft  ihr  regelmafsigcs  Endc  erreichen.  v.  d’Outrepont 
hat  jedoch  die  Placenta  succenluriata  mehr  bei  unrcifen,  als 
bei  reifen  Geburlen  gefunden.  Die  Bildung  der  Frucht  lei- 
det  in  der  Regel  nicht.  Bei  der  Geburt  kann  in  scllenen 
Fallen  das  Leben  der  Frucht  geliihrdet  wcrden,  wenn  etwa 
die  Eihiiute  an  einer  Stclle  zerreifsen,  an  welchcr  die  Ge- 
fafsc  von  dem  Ilaupttheile  des  IMutterkuchens  an  den  Ne- 
benkuchen  ubertreten,  und  nun  Rifs  eines  Gellifses,  und  da- 
durch Verblulung  erfolgt.  Der  Verlauf  der  funl'ten  Geburts- 
zeit  kann  manche  Stbrungen  erleidcn,  z.  B.  wenn  der  Ilaupt- 
theil  des  Multerkuchcns  sich  lost,  cin  oder  mehrerc  INeben- 
theile  zuruckbleiben,  und  spaler  unter  heftigem  Blutilusse 
ausgeleert  werden,  oder  auch  ganzlich  zuruckbleiben,  und 
dieselbcn  JNachtheile  wie  der  zuriickbleibende  Mullerkucheu 
' bewirken,  wenn  trotz  heftiger  Nachwehcn  der  Mutterkuchcn 
i|  nicht  abgeht,  weil  thcilweise  zu  fesle  Adhasion  Statt  findct, 
und  beim  Anziehen  der  vielleicht  in  den  Eihautcn  inserirten 
Mabelschnur  diese  abreifst  u.  s.  w. 

Fine  besondcrc  Behai.dlnng  ist  oft  nicht  nothig,  weil 
1 1 die  Geburt  ohrie  bcsondere  Slorung  vollcndct  wird.  Tritt 
in  der  iunften  Gcburlszcit  cin  bcdcnklichcr  Blulflufs  cin.  so 
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wird  gcgcn  ihn  die  zweckmafsige  Behandlung  eingeleilet,  na- 
mentlich  in  vielen  Fallen  die  kunslliche  Lbsung  des  Mutler- 
kuchens  nbihig. 

Die  Fehler  in  Ilinsicht  auf  die  Grbfse  und  Schwere 
sind  ebenfalls  zu  den  Bildungsfelilern  zu  rechnen,  wenngleich 
sie  auch  durck  wirklichen  Krankheitsprocefs  hervorgerufen 
werden  kbnnen.  Die  Grbfse  stimmt  mit  der  Schwere  nicht 
immer  iiberein;  denn  bei  lelzterer  mufs  gleichzcilig  auf  die 
Dicke  und  Beschaffenheit  des  Gewebes  geachtet  werden. 
Fine  verhallnifsmafsig  nicht  sehr  grofse  Placenta  kann,  weil 
sie  sehr  dick  ist,  und  ein  derbes,  festes  Gcwebe  hat,  sehr 
scliwer,  und  umgekekrt  eine  sehr  grofse,  weil  sie  sehr  diinn 
und  wcich  ist,  sehr  leicht  sein.  — 

Die  zu  bedeutendc  Grbfse  und  Dicke  wird  bis- 
weilen  beobachtet,  ohne  dafs  eine  Substanzveranderung  sich 
zeigt.  Man  kann  diese  abnorme  Grbfse  Intumescenz  oder 
Physconie  nennen,  und  mufs  sie  wohl  von  Ily  pertrophie, 
bei  welcher  Vergrofsernng  dieses  Organes  mit  Veranderung 
der  Substanz  vorkommt,  unterscheiden , was  bis  jelzt  nicht 
genugend  geschehen  ist.  Denn  die  meislen  Beispicle  von 
zu  grofser  und  schwerer  Placenta,  welche  angefiihrt  werden, 
sind  solche,  in  welchen  zugleich  Degeneration  des  Gewebes 
beobachtet  wurde,  wahrend  nur  in  einzelnen  Fallen  bestimmt 
angegebcn  wird,  dafs  der  Mutterkuchcn  sonst  gesund  war, 
z.  B.  in  dem  von  Cams  beschriebenen,  2f  Pfund  schweren 
Multerkuchen,  der  nach  der  Geburt  einer  todten,  3f  Pfund 
schweren,  14^-  Zoll  langen  Frucht  abging.  Meissner  trennte 
nach  der  Entbindung  einer  Frau  in  der  32.  YVocke  der 
Schwangerschaft  von  einer  seit  mehreren  Wo  then  verstor- 
henen  Frucht  eine  fast  kugelrunde,  G Pfund  27  Loth  schwere, 
sehr  weiche,  den  Uterus  fast  ganz  ausfullende  Placenta. 
Osiander  fuhrt  einen  Multerkuchen,  der  5G  Loth  wog,  an. 
Schmitt  beobachtele  einen  Mutterkuchen  von  4 Pfd.,  IT  ris- 
herg  einen  von  3 Pfund.  Stein  beobachtele  mehrere  Falle, 
in  welchen  die  Multerkuchensubstanz  zugleich  verandert  war. 
Mechel  fuhrt  Falle  an,  in  welchen  die  Lange  des  Multerku- 
chens  9,  10  Zoll,  selbst  1 Fufs  bclrug.  lieuss  fand  den  Mut- 
terkuchcn  18  Linicn  dick.  — Die  zu  grofse  Placenta  hat,  so 
lange  6ie  nicht  entarlet  ist,  keinen  besonders  nachthciligen 
Einflufs  auf  die  Frucht j ja  diese  kann  cine  bcltiichllichc 
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Entwickelung  zeigen,  wcnn  die  Grbfse  des  Multerkuchens 
niclit  iibermalsig  ist,  und  noch  ein  gcwisses  Verhaltnifs  zwi- 
schen  Grbfse  der  Frucht  und  des  Multerkuchens  Statt  findef. 
Je  in  eh  r dieser  in  der  Entwickelung  der  Frucht  vorauseilt, 
desto  ungiinstiger  ist  der  Einflufs  auf  dieselbe,  weil  die  Er- 
nahrung  immer  mchr  und  mehr  leidet.  — 

Die  Diagnose  kann  erst  in  der  fiinften  Geburtszeit 
Stalt  linden,  deren  Ausgang  verzogert  wird.  Alsdann  kom- 
nien  noch  andere  Zufiille,  z.  B.  Blulfliisse  hinzu.  Selten  ist 
jedoch  der  Mutterkuchen  so  grofs,  dafs  er  bei  seinem  Ab- 
gange  ein  bedeutendcs  mcchanisches  Hindernifs  darbietet.  — 
Eine  Behan dlung  kann  nur  wegen  dieser  Nachtheile 
notbig  werden. 

Die  sebr  kleinen  und  diinnen  Placenten  steben 
nicht  mit  einander  in  gleichem  Verhaltnisse;  denn  die  im 
Umfange  kleine  Placenta  ist  oft  ziemlich  dick,  sclbsl  dicker 
als  gewohnlich;  die  diinne  hingegen  ist  oft  ungewbhnlich 
grofs.  Wilde  nennt  solche  Placenten  die  hautigen,  Pla- 
centae membranaceae.  Mad.  Boivin  erzablt  den  Fall, 
dafs  bei  ciner  unzeitigen,  2lz  Pfund  schweren  Frucht  die  Pla- 
centa einen  diinnen  Ueberzug  bildete,  der  fast  die  ganze  in- 
nere  Flache  der  Gebarmutter  einnahm,  12  Zoll  lang,  9 — 10  Zoll 
breit,  und  an  einigen  Stellen  nur  drei  Linien  dick  war. 

I tv.  d’Outrepont  beobacbtete  bei  einer  17  Zoll  langen,  todten 
I Frucht  eine  Placenta,  welche  in  einem  Durchmesser  nur 
zwei,  in  dem  anderen  drei  Zoll  mafs.  Bei  einer  in  der  21. 
Wochc  geborcnen,  regelmiifsig  entwickelten  Frucht  fand  er 
tnoeh  keinen  deutlichen  Mutterkuchen.  Bei  einer  schlccht 
genahrten , in  der  40.  YVoche  geborcnen  Frucht,  waren  die 
Bander  des  nicht  in  Lappen  gelheilten  Mutterkuchens  nicht 
begrenzt,  sondern  gleichsam  in  die  Haute  zerfliefsend,  und 
der  Mutterkuchen  glich  in  seinem  ganzcn  Aeufseren  dem  ei- 
tncr  5 — Gmonallichen  Frucht. 

Die  Diagnose  findet  nur  beim  Abgange  der  Nachge- 
burt  Statt.  Solche  diinnen  und  kleinen  Mutterkuchen  sind 
: meistens  blafs,  fast  weifslich.  Die  Gefafse  sind  sebr  fein. 

Die  Ursa  chon  sind  unbekannt.  Vermiige  des  unge- 
i liigendcn  Bildungslriebes  bleibt  die  Entwickelung  dcr  Pla- 
centa zuriick;  dieselbe  gelangt  spat  oder  ear  nicht 
I deife.  — 
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Prognose.  Zeigt  sicli  die  Vcrdiinnung,  wic  bisweilen 
beobachtct  wird,  nur  an  einzclnen  Slellen,  so  erreicht  die 
Schwangerschaft  gewqhnlich  ihr  normales  Endo,  und  die  Enl- 
wickelung  dcr  Frucht  wird  nicht  ge.slbrt.  Bleibt  der  Mullcr- 
kucben  sehr  klcin  und  diinn,  so  leidet  meistens  aucli  die 
Ernahrung  dcr  Frucht.  Es  erfolgt  Abortus  odcr  Friihgeburt. 
Die  Frucht  wird  schlecht  geniihrt  gcborcn ; bisweilen  slirbt 
sie  sclion  wahrend  der  Schwangerschaft  ab.  Wird  bei  Zwil- 
lingsschwangcrschaft  cine  Frucht  weniger  enlwickelt  gefun- 
den,  als  die  andere,  so  ist  auch  ihr  Mutterkuchen  kleiner. 
Fur  die  Mutter  entsteht  durch  diesen  Fehlcr  kein  anderer 
Nachtheil,  als  etwa  der  durch  die  Friihgeburt  veranlafste.  — 
Eine  besondere  Behandlung  kann  bei  diesem  Fehler  nicht 
Stalt  finden.  Die  aus  diesem  hervorgehenden  Uebel  erfor- 
dern  jedoch  alle  Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers. 

Die  Form  des  Mu  ttcrkuch  ens  kann  vermiigc  der 
Bildung  von  der  Hegel  abweichcn,  mehr  lang  als  rund,  fast 
dreieckig  sein,  ohne  dafs  die  Struclur  des  Multerkuchens, 
und  ohne  dafs  die  Frucht  leidet. 

Auch  die  Farbe  des  Multerkuchens  kann  von  der 
gewbhnlichen  abweichcn,  bald  zu  hell,  bald  zu  dunkei, 
schwarz,  griinlich  sein.  Doch  hiingt  die  Farbenveninderung 
gewbhnlich  von  andercn,  noth  zu  beachtenden  Degeneralio- 
nen  ab.  Ein  Einllufs  der  von  der  gewbhnlichen  Farbe  ab- 
weichenden  Farbe  des  Multerkuchens  an  sich  auf  Frucht 
oder  Mutter  findet  nicht  Statt.  Doch  mufs  das  gleichzcitige 
Uebel  der  Structur  bcachtet  werden. 

Ein  Bildungsfehler  ist  noch  die  fehlerliafte  \erbin- 
d u n g des  M u 1 1 e r k u c h c n s in  i t e i n e m T h e i I e der 
Fruclit,  w'elcher  Fehler  zu  den  Mifsgeburten  zu  rechnen 
ist.  Diese  fehlerliafte  Verbindung  kann  1)  mit  dem  Kopfe 
dcr  Frucht  Stalt  finden,  wovon  Portal  ein  Beispicl  bcschreibt. 
Poole  beschreibt  eine  Mifsgeburt  mit  fehlcndcm  Scliadel,  an 
dessen  Stclle  ein  spharischcr  Sack,  mit  welchcm  die  Pla- 
centa zusammenhing,  beobachtct  wurde.  Stein  fiihrt  ein  in 
Coin  befindliches  Ei  an,  in  welchem  der  Acephalus  spurius 
an  die  Placenta  angewachseu  ist.  Aehnlichc  F:ille  werden 
von  Vam,  Huchaleau , Geojjroy  St.  Hilaire , Ureschet , 
Simpson  (3  Fiille),  Lauroy  und  I Itidolp/ti  angeliihrt.  Letz- 
tcrer  beschreibt  die  auf  dem  koniglichen  Museum  zu  Berlin 
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befindlichcn  drci  Priiparatc.  Die  Schiideldecke  fchlte  in  dio- 
sen  Fallen,  und  die  Ilirnhaule  waren  mit  dcr  Naehgeburt 
verwachsen.  Glciehzeitig  fanden  aiulere  Bildurigsfehler 
Stalt. 

2)  Eine  Vcrbindnng  des  Mutlcrkuchens,  entwedcr  eine 
directc,  oder  eine  durch  eineMembran  vermittelte,  mit 
den  ungcsclilosscnen  Eauchdecken,  oder  den  heraus- 
hiingenden  Eingeweiden  des  Bauches  wurde  von  Poole, 
l Jill , Chanssier,  Bresclict , Knox,  Henot , Montgomery, 
Simpson  (5  Fiille),  Finel,  Rosenbaum  beobachtet.  — Es 
crliellt  aus  diesen  kurzen  Angaben  zur  Geniige,  dafs  gleich- 
zeitig  andere  Bildungsfeliler  vorhanden  sind,  und  dafs  solche 
Felder  des  Mutlcrkuchens  gleichsam  zu  diesen  gehiiren.  Da 
wir  bier  aber  Bildungsfehler  dcr  Fruclit  nicht  bcachten,  so 
erscheint  cs  genugend , wenn  wir  diese  Feliler  des  Mutler- 
kuchens,  die  olinedies  nicht  an  sich,  sondern  nur  dadurch 
Gegenstiinde  der  Behandlung  werden  kbnncn,  dafs  andere 
Uebel,  z.  B.  Blutung  bei  zu  fiiiher  theilweiser  Lbsung  der 
Placenta  eintreten,  hier  blofs  kurz  beruhren. 

Die  eigentlichen  Fehler  der  Structur  iiufscrn 
sich  entwedcr  vorzugsweise  in  den  Gefiifsen,  oder  in  dem 
Zellgewebc;  in  sehr  vielen  Fallen  ist  aber  das  ganze 
Gewebe  entartet.  Sehr  haufig  geben  aber  die  Affectio- 
nen  des  Gefafssystems  zu  den  ubrigen  Entartungen  Veran- 
lassung,  so  dafs  sie  gleichsam  als  Ursachen  derselben  anzu- 
sehen  sind.  Doth  zeigt  sich  in  manchen  Fehlern , z.  B.  bei 

(Verlelzungen  des  IMulterkuchens,  zu  gleicherZeit  iin  gan- 
zen  Gewebe  der  krankhafte  Zustand. 

Krankheiten  der  Gefafse  des  Mutterk  uchens 
1 beziehen  sich  auf  die  Menge  des  Blutes,  auf  die  Aus- 
d e h n u n g der  G el  als  e,  Zer  r e i fsu  n g derselben  und  Blut- 
\ Iflufs,  auf  die  durch  Steigerung  des  Gefafssystems 
hauptsachlich  bedingte  Entzundung. 

Blutubermafs,  Vollbliitigkeit  des  Mutterku- 
. chens,  Plethora  placentae,  Polyaemia  placentae 
giebt  sich  dadurch  zu  erkermen,  dafs  dcr  Multerkuchcn  dun* 
i|  kcl  Sefiirbt,  zuweilen  fast  livid,  dicker,  fester,  schwerer  als 
gewbhnlich  gefunden  wird.  Wahrend  dcr  Schwangerschaft 
wird  dieser  Zustand  nur  dann  erkannt,  wenn  dcr  Uterus 
ebenfalls  an  cinem  Zustandc  von  Blutandrang  Icidct.  Man 


288  Rlullcrkuchen,  abwcichendc  Slruclur  desselbcn. 
llnilct  alsdann,  dais  die  Person  uber  cin  Gefiihl  von  Druck, 
Schwerc,  Spanncn  odcr  Prcsscn  in  der  Gebarmulter,  bis- 
weilen  liber  nachlassendcn , ausselzenden  Schmerz  liber  der 
Beckengegend,  iiber  Uebelkeit  u.  s.  w.  klagt.  Gleichzeitig 
sind  die  Erseheinungen  allgemc-iner  Vollbliiligkeit,  attch  fic- 
berhafte  Zufalle  zugegen. 

Ursachen.  Diescr  Fchler  kommt  sebr  haufig,  na- 
menllich bei  jungen,  vollbliitigen  Frauen,  welche  frulier  sebr 
profuse  Menstruation  hatten,  vor.  — Gelegenheitsursaelien 
sind:  Wohlleben,  besonders  bei  solchen  Frauen,  welche  frii- 
her  an  einfache  INahrung  gewohnt,  naeh  der  Verheirafhung 
ein  tippiges  Leben  fiihren,  erhitzende  Speisen  und  Getranke 
geniefsen,  langc  sehlafen,  in  warmen  Federbetten  liegen,  auch 
heftige  GcmiHhsbewegungen,  selbst  mechanische  Einwirkun- 
gen  u.  s.  w.  Je  lief  tiger  die  Gclegcnbcitsursachen  wirken, 
desto  geringer  braucht  die  Anlagc  zu  sein,  und  deslo  bedeu- 
tender  ist  der  Nachlhcil,  der  aus  diesem  Congestionszustande 
hervorgebt. 

Die  Vorhersage  ist  nicht  sehr  ungiinst'g  zu  nennen, 
wenn  man  die  Gelegenbeitsursachen  zu  beseitigen  im  Stande 
ist.  Wird  der  Zusland  andauernd,  oder  kelirt  er  haufig  zu- 
riick,  so  entstchen  andere  Felder;  namenllich  entwickelt  sich 
niclit  selten  Entziindung  aus  der  Congestion,  oder  die  Con- 
gestion bewirkt  Trennung  oder  Zerreilsung  eines  oder  nieh- 
rerer  Gelafse,  und  dadurch  Blulflufs,  oder  es  entsleht  Friili- 
geburt. 

Das  Verfahren  bcstcht  darin,  dafs  man  die  Gelcgen- 
heitsursacben  entfernt,  und  durch  ein  ziveckmafsiges  \ erbal- 
ten  der  Schwangeren  abkiilt,  dafs  man  bei  stark  und  plolz- 
lich  erfolgender  Congestion  Blutenlziehungen,  namenllich  durch 
Aderliisse  vorriimmt,  kiihlende  Mittel  gebraucht,  und  die  etwa 
cnlstehenden  Folgeiibel,  wie  Blutfliisse,  die  bier  oft  einen 
giinstigen  Erfolg  haben,  und  alsdann  nicht  schnell  unter- 
driickt  werden  diirfen,  Friihgeburt  u.  s.  w.  ihrer  Eigenlhiim- 
liehkcit  gcmjifs  bchandelt.  Da  die  wahrend  der  Schwanger- 
schaft  etwa  noch  eintretende  Menstruation  auf  cincm  solchen 
Congestionszustande  zum  Uterus  beruht,  und  selbst  als  cine 
Art  Krisc  angesehen  werden  mufs,  so  ist  der  Gcburtshelfer 
verpflichtct,  auf  sie  fortwahrend  aufmerksam  zu  sein.  damit 
die  Blutausscheidung  nicht  unvorsichtig  unterdriickt,  der 

Blut- 
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Blutandrang  selbst  aber,  der  leicht  iibermiifsig  werden,  und 
dadurch  manchen  Nachlheil  bringen  kann,  durch  ein  zweck- 
mafsiges  diatetlsches  Verhalten  vermindert,  und  cndlich  gunz 
beseitigt  wird.  — 

Blutmangel,  Oligaemia  placentae^,  ist  da  anzu- 
nehmen,  wo  der  Multerkuchen  blals,  weifslich  gelumlen 
wird.  Wahrcnd  der  Skhwangerschaft  i&t  dieser  Zustand 
nicht  zu  erkenncn. 

Er  kommt  bei  schwachen  und  solchen  Frauen  vor,  bei 
welchen  die  Menstruation  irnmer  sehr  sparsam , oder  auch 
reiehlich,  aber  melir  wassrig  flofs,  oder  ein  betrachtlicher 
Safteverlust  durch  cine  Krankheit  veranlafst  wurde.  AIs- 
dann  lcidet  der  Uterus  selbst,  so  wie  der  ganze  Kbrper,  an 
Blutmangel.  Doch  kann  die  Blulleere  auch  in  Folge  beson- 
derer  Ereignisse,  z.  B.  der  zu  iruhen  Lbsung  oder  Zerreis- 
sung,  eintrcten.  Alsdann  ist  die  Placenta  sonst  regelmiifsig 
gebildet;  in  jenem  Falle  ist  der  Kuchen  meistens  unentwik- 
kelt,  klcin  geblieben. 

Der  Einllufs  auf  die  Frucht  bestelit  darin,  dafs  dieselbe 
in  nur  geringem  Grade  die  zu  ihrer  Entwickelung  erfordcr- 
lichen  IN'ahrungssiifte  erlangt,  und  daher  in  ihrer  Ausbildung 
zuriickbleibt,  und  lebensschwach,  oder  schon  abgestorben, 
und  gewohnlich  vor  Ablaut  der  regelmafsigen  Schwanger- 
schaftsdauer  geboren  wird.  Da  wo  plblzlich  dem  Muller- 
kuchen  Blut  entzogen  wird  (z.  B.  bei  bedeutcndeni  zufalli- 
gen  oder  absichtlichen  Blutvcrluste),  kann  dcr  Tod  einer 
sonst  regelmal'sig  entvvickelten  Frucht  rasch  einlreten. 

Was  die  Behan  d lung  betrifft,  so  mul's  des  Gcburts- 
helfers  Beslreben  dahin  gehen,  dais  dieser  Blutmangel  des 
Multcrkuchens  durch  Enlfernung  aller  mit  ilun  verbundenen 
Krankheitszuslande  verliiilet,  und  da  wo  er  plotzlich  cinge- 
treten  ist,  durch  ein  zweckmal’siges  diatetisches  und  medici- 
nisthes  Verfahrcn,  bei  Abbaltung  aller  Gelegenheitsursachen, 
allrnahlig  vermindert  und  beseiligt  wird.  Sind  freilich  die 
iiblen  Folgen  dieses  Zustandes  schon  eingetreten,  so  mul's 
man  zugleich  diese  zu  hckampfen  bemuht  sein.  Dahin  ge- 
hort  die  Friihgeburt,  die  aber  bei  schon  erfolglem  Abstcrben 
der  Frucht  nicht  mehr  zu  verhiiten  ist. 

ldie  Erwciterungen  der  Ge false  kiinnen  bier  den 
Unterschied,  wclcher  nach  der  Vcrschiedenheit  dcr  Gefafse, 
Mud.  cliir.  Encjcl.  XXIV.  bd. 
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jc  naclulcm  sic  artcriclle  oder  venose  sind,  Slatt  (indet, 
darum  nicht  zulasscn,  weil  die  Arlcrien  und  Venen  nicht  ge- 
nau  genug  zu  untcrscheidcn  sind.  Levvet  spricht  indessen 
von  variedsen  und  a n e u ry  s malischen  Placenten. 

Die  Varicen  des  Mutterkucbens,  welche  nach  Joerg 
bis  zur  Grbfse  cines  Iluhnereidotlcrs  vorkommen,  sind  nach 
Scheulen  zu  vermulhen,  vvenn  in  dcr  Schwangerscliaft  haufig 
ohne  Ursachen  venose  Blulungen,  jedoch  nur  in  gerinser 
Menge,  aus  dem  Uterus  Statt  finden,  wenn  Schmerz  an  ei- 
ner  bestimmten  Stelle  des  Uterus,  JNeigung  zu  Stockungen  im 
venosen  Systeme  vorhanden  ist,  oder  aufsere  Varicen  oder 
blinde  Uamorrhoiden  sich  vorfinden.  Eine  genauc  Diagnose 
findet  erst  nach  dem  Abgange  der  INachgeburt  Statt.  — 

Die  Varicen  des  Mutterkucbens  kommen  bei  Frauen 
vor,  welche  an  blinden  Uamorrhoiden,  an  aufseren  Varicen 
(an  den  Schenkeln,  an  den  aufseren  Geschlechtstheilen) , auch 
an  inneren  (an  der  Scheide,  an  dcr  Gebarmulter,  an  der 
Stelle  insbesondere,  an  welcher  der  Mutterkuchen  ansitzl) 
lciden. 

Der  Einflufs  der  Varicen  aufsert  sich  durch  baldi- 
ges  Absterben  der  Frucbt  und  fruhzeitigen  Abgang  des  Eies. 
Jocrg  fand  sie  nur  bei  Eiern,  die  vor  der  rechten  Zeit  aus- 
gestoisen  wurden,  nie  an  reifen  Placenten. 

Eine  Bchandlung  kann  nie  gegen  diesen  Felder  selbst, 
sondern  nur  gegen  die  Folgen,  z.  B.  gegen  die  Blulfiiisse 
Statt  finden.  — Aucb  wild  bisweilen  wegen  Abortus  oder 
Friihgcburt  Ivunsthiilfe  noting. 

Die  Blulfiiisse  des  Mutterkucbens,  Ilacmorrba- 
giac  placentae,  sind  nicht  scllen.  Sie  sind  entweder 
aufsere  oder  innere.  In  jenen  Fallen  gelangt  das  Blut 
bei  Trcnnung  des  Mutterkucbens,  oder  bei  Yerletzung  cin- 
zelner  oder  mehrerer  Gefalse,  zwiseben  den  Eibauten  und 
der  inneren  Wand  dcr  Gebarmulter  vordringend,  nach  dem 
Mutlerrnunde , oder  cnlleert  sich  aucb  beim  Aufsilzen  des 
Mutterkucbens  auf  dem  Muttermundc  geradezu  aus  diesem. 
und  tritt  aus  der  Mullerscheide  bervor.  In  diesem  l alle,  in 
wclcheirt  das  Blut  ebcnfalls  aus  den  Gcfafsen  des  Muttcrku- 
chens  austritt,  bleilit  cs  innerbalb  des  Bcreiclies  dcsselben, 
und  bringt  bier  versebiedene  Erscbeinungen  bervor.  Crn- 
vcil/iier  bat  diesen  Zustand  des  Mullerkuchens  Apoplexia 
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placentae  genannt.  Er  bczcichnet  nichts  andercs  als  Ec- 
chymose  des  Mutterkuchens.  Da  wo  das  Blut,  wenn- 
gleich  cs  die  Stelle,  an  welcher  es  aus  dem  Gefafs  liervor- 
tritt,  verlassen  hat,  noch  sn  dcr  Gcbarmutterhohle  zuriickgc- 
balten  wird,  well  der  veirschlossene  Muttermund  den  Aus- 
tritt  hindert,  ist  ein  innerer  Gebarmutterblutflufs  vor- 
handen.  Audi  kann  bei  gleichzeitiger  Verlelzung  der  Ge- 
biirmutter  das  Blut  in  die  Unterleibshbhle  treten,  und  als- 
dann  selir  gefahrliche  Zufiille  erregen. 

Die  Ecchymosen  des  Mutterkuchens  kannte  schon  Mor- 
gagni] aufserdem  sind  SandiforPs,  Voter's,  Baudelocque’s 
und  Velpeaus  Beobacbtungen  hierher  zu  rechnen.  Ob  Bre- 
schet  und  Granville  hierher  zu  zahlen  sind,  scheint  zweifel- 
haft.  Arn  ausfiihrlichsten  handelt  von  ihnen  Simpson. 

Das  Blut  hauft  sich  naeli  meinen  Beobachtungcn  nicht 
selten  an  dcr  inneren  (Fotai-)  Flache  des  Mutterkuchens 
zwisdien  dem  Chorion  und  dem  Gewebe  des  Mutterkuchens, 
oder  nach  Simpson  an  der  aufseren  (Uterin-)  Flache  der 
Placenta,  oder  zwischen  derselben  und  dem  Uterus,  oder, 
wie  es  sehr  oft  der  Fall  ist,  zwischen  Uterus  und  Decidua, 
oder,  wie  ich  selbst  oft  fand,  in  der  Substanz  des  Mutter- 
kuchens sclbst  an.  Simpson  fand  das  Blut  bei  Abortus  fiber 
die  ganze  Flache  des  Chorions,  oder  doch  fiber  den  grbfs- 
ten  Theil  derselben,  auch  zwischen  Amnion  und  Chorion, 
entweder  in  der  Form  einer  zusammenhangenden  Lage  von 
Coageln  oder  von  mehr  oder  weniger  isolirten  Kliimpchen, 
auch  thcils  in  die  Ilbhle  des  Amnions  ergossen,  theils  in 
Form  runder  Massen  in  die  uranfangliche  Structur  der  Pla- 
centa ausgetreten.  Den  unmittelbaren  anatomischcn  Silz  dcr 
Blutergiisse  in  der  Substanz  des  Mutterkuchens  setzt  er  in 
die  Ilbhlen,  die  sich  dutch  mechanische  Piuptur  der  Gewebe 
dieses  Organs  bilden,  oder  auch  in  die  von  Hunter,  Meckel 
und  Hildebrand  beschriebencn  Mutterzellen  der  Placenta. 
Heneux  behauplet,  dais  das  Blut  zum  Theil  in  den  Zwi- 
schcnraumen  zwischen  den  Lobulis  sich  fand,  welches  jc- 
doch  weder  Simpson  noch  ich  selbst  beobachtete. 

Die  (Quelle  des  Blutes  kann  verschieden  sein.  Es  ist 
i leinzusehen,  dal's  cs  hinsichtlich  der  Erschcinungen  nicht  auf- 
lallen  kann,  dais  das  Blut  aus  den  \ cnen  oder  Artericn  des 
Mutterkuchens  kommt,  da  das  Blut  bcider  Gefiifse  keine  bc- 
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sondcre  Versckiedenheit  zeigl.  indessen  kann  das  Blut, 
wenn  cs  in  den  iriiheren  Wochen  der  Schwangerschaft  zwi- 
sclien  Chorion  und  Decidua  austrilt,  aueh  aus  den  Gefafsen 
der  Mutter  konnnen.  Das  in  der  Substanz  des  Mutterku- 
chens  sclbst  abgelagerte  Blut  kommt  aber  ohne  Zweifel  aus 
den  Fotalgefafsen.  Audi  das  an  der  Decidual-  odcr  Uterin- 
flache  abgeselzle  Blut  knnn  aus  Gefafsen  des  Mullerkuehens 
herriihren,  indetn  das  Blut  durdi  das  Gewebe  sidi  gleich- 
sam  cinen  Weg  bahnh  Doch  kiinnle  hierher  aueh  ein  Cle- 
ringclafs  das  Blut  ergiefsen. 

Die  Uragcbung  der  Blulanhaufung  ist  bisweilen 
dunkel  gekirbt.  Dieses  riihrt  enlweder  von  der  Infdlralion 
des  ergossenen  Blutes,  odcr  von  parliellen  Blulaustretun- 
gen  her.  — 

Die  Iiiihle,  in  welcher  das  Blut  seinen  Silz  hat,  ist 
gewohnlich  ungleich,  und,  wie  ich  glaube,  wie  von  einer 
diinnen,  gelbgrauen  oder  braunen  Membran  umkleidct,  die, 
wie  es  scheint,  von  dem  Blule  wie  durch  rs'iederschlag  selbst 
gebildet  wild.  Kyll  land  bei  einer  7 — 8 monallidien,  todten 
Frucht  drei  Geschwiilsle  (zwei  unler  dem  Chorion,  cine  in 
der  Substanz  der  sehr  kicinen,  diinnen,  zahen  und  troeke- 
nen,  atrophischen  Placenta,  fibrinos,  fahl,  verharlet,  und  von 
dichtcm,  gleichlormigem  Gewebe,  strohgelb),  von  welchen 
die  grbfsle  ( wallnufsgrofse)  eine  fest  anliegende,  serose  Kap- 
scl  zeigte,  die  er  dem  das  Blulcoagulum  umgebenden  Zell- 
gewebe  zuschreibf. 

Die  Menge  des  a usge  I re  ten  en  Blutes  ist  verschie- 
den;  sie  betriigt  gewohnlich  nur  cinige  Draclimen,  sellener 
inehrere  Unzen,  oder  nach  Delaporlei-ie's  Fall  selbst  drei 
iranzosische  Schoppcn.  Das  Blut  erzeugt  mehr  oder  weni- 
ger  erhabene  Geschwiilsle.  Ergiefst  sich  das  Blut  zvvischen 
Ulerus  und  Placenta,  so  W'ird  die  letztere  convex  hervorge- 
lioben,  wenn  der  Rand  noch  festhangt,  und  das  Blut  nicht 
austrilt.  Dieser  Fall  ist  nur  bei  verstorbenen  Schwangeren 
zu  entdccken.  Findct  der  Blulergufs  in  die  Substanz  des 
Mullerkuehens  Statt,  so  lindet  man  oft  nur  eine  mafsige  Er- 
hijhung  an  der  Folal-  odcr  UtcrinDiiche,  oder  an  beiden  zu- 
gleicli.  JNieht  sellen  driingt  sich  die  Rlasse  nach  der  hiilal- 
ilache  betrSchtlieh  liervor,  besonders  wenn  mehrerc  Blulex- 
travasatc  sich  gebildet  haben.  Bisweilen  haben  sic  die  Grdfsc 
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einer  Bohne;  in  anderen  Fallen  die  einer  Hasclnufs,  Wall- 
nufs  und  selbst  dariiber,  und  eine  bald  mehr  rundliche,  bald 
mehr  langliche  und  unregelmafsige  Form.  Die  unler  den 
Eihiiulen  sieh  bildenden  Blutextravasate  ragen  mehr  oder 
weuiger,  oft  Zoll  hoeh  hervor,  zeigen  bald  geringe,  bald  bc- 
dcutendere  Grofse  (sogar  mehrere  Zoll  im  Durchmesser), 
verschiedene  (bald  mehr  runde,  bald  mehr  langliche)  form, 
eine  dunkelblaue  oder  mehr  grauliche  Farbe,  und  finden  sich 
einzeln  oder  in  grbfscrer  Zahl.  Simpson  land  in  manchen 
Fallen  den  Nabelstrang  an  seiner  Insertion  in  die  Placenta, 
auf  eine  Strecke  von  6 — 8 Linien,  stark  von  coagulirtcm 
Blute  ausgedehnt. 

Das  Blut,  welches  aus  den  Gefafsen  des  Mutterkuchens 
in  die  Subslanz  desselben  tritt,  gerinnt,  und  zeigt  cine  sehr 
dunkle  Farbe,  welche  eine  Verwechselung  mit  Melanosen  zu- 
lassen  kbnnte.  Bald  aber  verliert,  sich  die  dunkle  Farbe,  in- 
dem  im  Umfange  des  geronnenen  Blutes  sich  eine  roth-  oder 
braungelbe,  sogar  weifsgraue  Farbe  zeigt.  Driickt  man  den 
Blutpfropf  mit  den  Fingern,  so  lindet  man  von  der  aufseren 
Flache  nach  innen  zu  die  dunkele  Farbe  zunehmend.  Der 
Blutpfropf  bildet  oft  einzelne  Schichten;  bisweilen  fehlen 
diese.  Er  liegt  oft  unmiltelbar  an  der  Wandung,  die  eben- 
falls  die  braune,  schmutzig-rothe  Farbe  zeigt;  bisweilen  ent- 
halt  die  Hbhle  auch  eine  sehmutzigbraune  oder  gelbe  Flus- 
sigkeit,  in  welcher  kleine  Kliimpchen  und  der  grbfsere  Klum- 
pen  von  derselben  Beschaffenheit  sich  linden.  Die  Geschwulst 
zeigt  alsdann  deutlichc  Schwappung,  und  in  der  schwappen- 
den  Geschwulst  nimmt  man  deullich  einen  leicht  bewegli- 
chen  Korpcr  wahr.  Simpson  fand  ein  Mai  auch  helles  Se- 
rum bei  eontrahiitem  Coagel,  welches  er  aufserdem  in  drei 
Fallen  wahrnahm.  Wenn  die  l'aserstoffige  Masse  sich  zu- 
•sammenzieht,  so  erscheinen  die  vorher  ausgedehnten  Falten 
dcs  Chorions  und  Amnions  als  halbleere,  lockere  Biilgc. 

Die  Erkenntnifs  der  aus  dem  Multerkuchen  entste- 
henden  Blullliisse  ist  sehr  schwierig,  ja  vor  der  Gcburt  oft 
unmoglich ; denn  wenn  das  Blut  wlihrend  der  Schwanger- 
• schaft  abgehl,  so  ist  die  Stellc  des  Blulflusscs  nicht  mit  Ge- 
wifsheit  zu  erkennen.  Sind  auch  Ursachen  vorausgegangen, 
welche  auf  eine  Trcnnung  oder  Verlctzung  des  Mutterkw- 
bhens  schlicfsen  lasscn,  so  ist  cs  doch  immer  zwcifelbaft, 
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tlafs  die  Ursaclie  dicsc  bcstimmte  Wirkung  gehabt  babe. 
Aus  den  Zufiillcn  innercr  Blutung,  welchc,  wenn  das  Blut 
in  grol'ser  Mcnge  zwischen  Placenta  und  Uterus  sich  anbauft, 
entstehen  kbnnen,  aus  dem  Gefuhlc  von  Schwache  und  Ohn- 
niacht,  aus  der  Kiille  dcr  Exlrcmitaten,  Kleinheit  und  Schnel- 
ligkeit  dcs  Pulses  u.  s.  w.  wird  man  bci  der  Seltenheit  des 
Falles  nicht  leicht  einc  sichere  Diagnose  herleiten  kbnnen. 
1st  nun  cine  geringe  Menge  Blutcs  in  die  Subslanz  des  Mut- 
lerkuchens  ausgetreten,  so  werden,  wie  in  den  von  mir  be- 
obachtctcn  Fallen,  wahrend  der  Schwangcrschaft  beslimmte 
Zeichen  nicht  aufzufinden  sein.  Erst  nach  dem  Abgange  dcr 
Nacbgeburt  ist  man  gewohnlich  im  Stande,  von  dicsem  Uebel 
Ivennlnifs  zu  erhalten,  wenn  man  durch  die  Geschwiilsle  des 
Mutlerkuchcns  aufmerksam  wird. 

Die  Ursaclien  sind  bald  mehr,  bald  weniger  deullich. 
Man  findet  den  Austritt  des  Blutes  in  die  Subslanz  des  Mut- 
terkuehens  bisweilen,  ohne  dafs  man  eine  Gelegenheilsursa- 
che  entdecken  kann.  Disposition  zu  den  Blulfliissen  dcs 
Mutterkuchens  giebt  der  schon  oben  erwabnte  Blulandrang; 
desbalb  belracblet  Simpson  diese  Ecchymosen  unter  der  Con- 
gestion des  Mutterkuchens;  aufserdem  auch  die  Varicositat 
der  Gefiifse,  von  welcher  vorher  die  Rede  war.  Gelegen- 
heitsursachcn  sind  mechanische  Einwirkungen , wie  Schlag, 
Stofs,  Fall,  Sprung,  Erschullerung,  kbrperliehe  Anslrengung. 
Hefligc  Gemiilhsbcwegungen,  Entziindungen , Fieber  der 
Schwangeren  geben  zu  vermebrtem  Blutandrang  zu  dcr  Ge- 
barmulter  und  dem  Mullerkuchen  Veranlassung,  und  veran- 
lassen  auch  zu  friibe  Zusammenzichungen  dcr  Gebiirmulter. 
Auf  gleiche  Weise  wirken  oft  nur  die  mechanischen  Schad- 
lichkeiten.  Doch  kbnnen  sie  auch  cine  Trennung  der  Pla- 
centa von  dcr  Gebiirmuller,  oder  cine  Zerreifsung  cines  oder 
mehrerer  Gefiifse,  oder  selbst  einc  Verletzung  des  Mullerku- 
chens,  die  bisweilen  auf  anscheinend  geringe  UrSachen,  sogar 
aufbcftige  Gemulhserschultcrungcn  erfolgen  kann,  verursacben. 
Die  durch  die  Zerreifsung  des  Mutterkuchens  entslehenden 
Blulfiiisse  sind  von  den  erwahnten,  in  welchcn  blofs  cinzclnc 
Gefiifse  das  Blut  ergiefsen,  wobl  zu  unlerscheidcn,  zumal  da 
diese  Vcrlelzungcn  oft  erst  wabrend  dcr  Geburl,  entweder 
durch  die  Naturtbiitigkcit  selbst,  oder  durch  die  zu  leistende 
Kunslhiilfc  und  bci  dcrsclben  cinlrclendcn  Feblcr,  z.  B.  bci 
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Placenta  praevia,  bei  schwierigen  YVendungen  veranlafsl  wer- 
dcn.  Dahin  gelibren  auch  die  Nachgeburlsoperationcn  selbst, 
wenn  sic  einige  Sehvvicrigkeiten  darbielen,  selbst  die  Frille 
von  gewohnlichem  Abgange  dcr  Nachgcburt.  bci  welchem 
der  auf  die  Einpflanzungsstelle  der  Nabelschnur  in  die  Pla- 
centa angewendete,  zu  starke  Druck  den  Austritt  des  Biutes 
unter  die  Eihiiute  bewirkt.  Man  findet  alsdann  unter  den- 
selben,  in  der  Nahe  der  Insertionsstelle,  wo  der  Rifs  eines 
Gefafses  erfolgt  ist,  fliissiges  Blut  ergossen.  — 

Ohne  Zweifel  hat  auch  die  Frucht  auf  die  Entstchung 
dieser  Eccbymose  Einflufs.  Die  Congestion  des  Blules  nach 
dem  MuUerkuchen  kann  (lurch  bisweilen  in  der  Frucht  ent- 
stehende  Krankhciten,  namcntlich  durch  entziindliche,  dann 
auch  wiihrend  der  Geburt  durch  allc,  bei  Umschlingung  oder 
Vorfall  der  Nabelschnur  entstehende  Hindernisse  in  der  Blnt- 
bewegung  durch  die  Nabelvene  begiinstigt  und  veranlafst 
werden.  Aufserdem  kbnnen  auch  wohl  heftige  Bewogungen 
der  Frucht,  Quctschung,  Trennung  des  Mutlerkuchens  oder 
einzclner  Gefafse  desselben  bewirken.  Bei  der  Zarlheit  der 
Gcfafse  des  Mutlerkuchens,  bei  der  loekeren  Verbindung  des- 
selben mit  der  Gcbarmulter,  und  bei  dem  geringen  Schulze 
gegen  die  von  der  Frucht  ausgehenden  mechanischen  Ein- 
wirkungen  ist  es  zu  bewundern,  dafs  diese  Ecchymosen 
nicht  haufiger  vorkommen,  als  sie  beobachtet  werden. 

Die  V or  her  sage  ist  bei  den  Blulfliissen  des  Multer- 
kuchens  verschieden,  je  nachdcm  die  Umstande  beschaflen 
sind,  unter  welchcn  dieselben  eintreten.  — Entsleht  ein 
Blutextravasat  von  geringem  Urnfange  in  dem  Zellgewcbc 
des  Mutterkuchens  oder  unter  dem  Chorion,  ohne  betr&ht- 
liche  Nebenwirkung  der  Gelegenheitsursache,  so  wirkt  es 
nicht  besonders  nachlheilig  auf  die  Frucht;  denn  der  Fascr- 
stofT  des  Biutes  lagerl  sich  im  Umfange  dcr  Hohle  ab,  cs 
bildet  sich  hier  erne  diinne  Mcmbran,  welchc  das  ausgetre- 
tenc  Blut  glcichsam  isolirt.  Die  Aulnahme  desselben  in  die 
iibrige  Blutmassc  wird  dadurch  verhutet,  und  auf  diese 
YVeiac  der  nachthciligc  Einflufs  auf  den  Fbtus  vermieden. 
Die  Erfahrung  lehrt  auch,  dafs  die  Frucht  lebend  und  reif 
geboren  werden  kann,  selbst  wenn  eine  oder  mebrere,  mit 
zersetztem  Blute  gefullle  Blasen  in  dem  MuUerkuchen  sich 
vorfinden.  1st  aber  cine  grblserc  Zuld  von  Blulcxtravasaten 
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vorhanden,  so  liifst  sich  dcr  nachtheiligc  Einflufs  auf  die  Frucht, 
dcren  Ausbildung  zuriickbleibt,  so  wic  die  friilizeilige  Austrei- 
bung  derselben , leiebt  crklaren.  So  bcobacbleLc  Simpson 
eine  agglomerirle  Masse  von  einzelnen  und  gesonderten,  rund- 
licbcn  Koageln  bei  einer  Placenta  aus  dem  4.  Monate  der 
Schwangerschaft.  Das  Ei  wird  auch  bald  zum  Abgange  gc- 
nblhigt,  wenn  durch  das  ergossene  Blut  die  Uterinfladie  zu 
eincm  grofsen  Tbeile  getrennt  wird.  Doch  wird  bisweilen 
nocli  bei  bedeulendem  J3lutabgang  Friibgeburt  verhiitet,  wenn 
die  getrennte  Slelle  sich  bald  wieder  vereinigt.  Gescbieht 
dies  in  jrner  Zeit , in  welcher  eben  erst  der  Mutlerkuchen 
sicb  bildet,  so  zeigt  dieser  spater  bisweilen  gar  keine  Regel- 
widrigkeit. 

Erfolgt  die  Trennung  oder  die  Lbsung  in  den  spaleren 
Monalen,  und  findet  noch  Vcreinigung  Stalt,  so  entsleht 
niebt  selten  in  Folge  der  INaturbemuhung,  der  die  getrenn- 
len  Tbeile  wieder  vereinigenden  Entziindung,  Verhartung, 
Verdickung,  Verwachsung  sammt  den  Folgen,  welche  wah-' 
rend  und  nacb  der  fiinften  Geburtszeit  sich  zu  erkennen  ge- 
ben.  Bei  dem  Austreten  des  Blutes  unter  die  aufsere  Fla- 
cbe  des  Mullerkucbens  kbnnen,  wenn  der  ungetrennte  Band 
den  Austritt  des  Blutes  hindert,  die  Zufalle  des  inneren  Blut- 
flusses,  selbst  der  Tod  cintrelen.  Auch  der  Fbtus  pflegt 
abzusterben.  Aufserdem  mufs  man  den  Zusland  der  Gebar- 
mutter  beriicksiebtigen,  der  gleichzeitig  mit  der  auf  den  Mut- 
lerkuchen wirkenden  Scbadlicbkeit  eintrilt,  namentlich  die 
Verletzungen  und  die  darauf  folgende  Entziindung.  Je  gros- 
ser die  Verlelzurtg  des  Mutterkuchens  und  der  Gebarmulter, 
je  grbfser  der  dadurch  vcranlafsle  Blulverlust  ist,  je  weniger 
schnell  man  Huife  zu  leislcn  vermag,  desto  grbfser  ist  die 
Gefabr  fur  Muller  und  Kind. 

Eine  Behandlung  der  Multerkuehen- Blulfliisse  kann 
nur  Statt  linden,  wenn  das  Blut  durch  den  Multermund  und 
die  Multerscbeide  bervorlritt.  Bei  belrachtlicber  \ erletzung 
dcs  Mutterkuchens  und  der  Gebiirmutler,  bei  beftigem  inno- 
rem  oder  iiufsercm  Blutflusse  wird  auf  dcr  Slelle  die  kiinst- 
lichc  Enlbindung  erfordert,  went)  man  eine  gcnauc  Diagnose 
von  diesem  Zustande,  besonders  bei  sclion  begonnener  (ic- 
burtstbiitigkeit  bat.  Doch  wird  die  bier  augezcigte  kunst- 
biillc  selbst  wieder  Gefabr  bringen.  Eine  blofse  Eccliymose 
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des  Muttcrkuchcns  wird  ebcn  so  wcnig  erkannt,  als  behan- 
delt  werden  kbnnen.  Der  Versuch,  die  Resorption  des  er- 
gossenen  Blutcs  durch  gewisse  Wittel  zu  unterstiitzen,  wiirde 
eben  so  zwecklos  als  naclitheilig  sind,  weil  dicselben  nur  die 
Contraction  der  Gebarmutter,  also  auch  die  Austreibung  des 
Eies  bcgiinstigen  wiirden. 

Eine  sehr  biiafig  vorkommende  Krankheit  der  Gefafs- 
thatigkeit  ist  die  Entziindung  dcs  Mutterkuchens 
(Placunfilis  8.  Placo'rlis),  welche  fur  sich  sclion  bedeutcnden 
Einflufs  auf  Mutter  und  Kind  hat,  aber  auch  vielen  anderen 
IJebeln  zum  Grunde  liegt,  oder  zur  Entstehung  solchcr  Veran- 
lassung  giebt.  Mit  Recht  hat  man  daher  in  den  neueren  Zeiten 
auf  diese  Krankhcitsform  alle  Aufmerksamkeit  verwendet.  Nur 
ist  es  zu  bedauern,  dafs  dieses  kranke  Organ  wahrend  der 
Schwangerschaft  viel  zu  sehr  unsern  Sinnen  entzogen  ist, 
urn  diese,  in  ihren  unmittclbaren  und  mittelbarcn  Folgen 
wiclitige  Krankheit  liberall  mit  der  gehorigen  Sicherheit  er- 
kennen  und  behandeln  zu  kbnnen. 

Man  kann  eine  allgemeine,  die  ganze  Masse  des 
Mutterkuchens  einnchmende,  und  eine  brtliche,  bur  auf 
einzelne  Colyledonen  beschriinkte  Entziindung  unterscheiden, 
wenngleieh  die  verschiedene  Ausdehnung  dieses  Uebels  nicht 
leicht  wahrend  der  Schwangerschaft,  sondern  meistens  erst 
nach  dcm  Abgange  der  Nachgeburt  erkannt  wird.  Auch 
kann  man  eine  primiire  und  secundare  Entziindung  des 
Mutterkuchens,  je  nachdem  sie  entwcder  geradezu  entsleht, 
oder,  wie  man  friiher  haufig  annahm,  aus  einer  Entziindung 
der  Gcbiirmutler,  welche  hauptsachlich  am  Sitzc  des  Muller- 
kuchens  Slatt  findet,  sich  entwickelt.  Die  primiire  Entste- 
hung der  Mutterkuchen entziindung  hat  hauptsachlich 
Bracket  nachgewiescn.  — Gegen  die  Annahme  der  Entziin- 
dung kbnnte  man  cinwendcn,  dafs  diesem  Organe  die  Ner- 
ven  abgehen,  deren  Einflufs  zur  Entstehung  einer  solchen 
Krankheit  nolhwendig  erscheint.  Dagegen  ist  aber  zu  erin- 
nern,  dafs  der  Einflufs  der  Gangliennerven,  welche  von  dem 
Fbtus  in  den  Mutterkuchen  dureh  den  Nabclstrang  sich  fort- 
setzen  kbnnen,  wenngleich  ihre  Existenz  noch  keinesweges 
bis  zur  Evidenz  nachgcwicsen  ist,  nicht  ganz  abgeliiugnet 
werden  kann,  und  dafs  auch  andere  Organe,  in  wclchen  die 
Existenz  der  Nervcn  nicht  durch  das  analomischc  Messer 
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nachzuwcisen  ist,  z.  B.  Bander,  Selinen,  Knorpel,  Knodien, 
Bauch-,  Brustfcll  dcnnoch  von  heftiger  Entziindung  ergrUTen 
und  sclbst  sehr  cmpfindlich  wcrden  kbnncn. 

Die  anatomischcn  Zeichcn  dcs  enlziindcten 
Muttcrkuchens  sind  folgende:  Derselbe  ist  sehr  grofs 

und  dick,  dunkel,  dichter  und  fester  a!s  gewbhnlich,  von  vie- 
lem  sclnvarzem  Blute  durchdrungen,  oder  von  einer  Schicht 
plastischer  Ljmphe  gewbhnlich  an  der  aufscren,  bisweilen 
auch  an  der  inneren  Flache  iiberzogen  und  leichter  zerreifs- 
bar,  oder  bei  dem  Ergusse  in  das  Gevvebe  dunkelrolh  oder 
braun,  und  verhiirtet  oder  hepatisirt,  auch  wohl  von  eiter- 
lormiger  Masse  bedeckt  oder  durchdrungen  (je  nach  dem  ver- 
schiedenen  Ausgange  der  Entziindung). 

Die  an  den  Schwangeren  entstehenden  Zufalle 
sind:  stumpfe,  brennendc,  aussetzende,  oder  nacblassende 
oder  anhallende,  vom  Grunde  der  Gebarmuttcr  bis  nach  den 
Hiiften  oder  Lenden,  oder  dem  Kreuzbeine  sich  erslreckendc, 
durch  Silzen  und  Stehcn,  und  durch  Bewegungen  vermehrte, 
bei  der  Riicken-  und  Seitenlage  verminderte,  ziemlich  tief 
sitzende  Schmerzen,  oder  ein  Gefiihi  von  einer  ungewohnten 
Schwere  im  Unlerleibe  (die  Empfindlicbkeit  der  Kranken, 
die  Heftigkeil  der  Entziindung  und  deren  Uebergang  auf  die 
Gebarmulter,  in  welchem  Falle  aber  auch  durch  die  aulsere 
Untersuchung  die  Schmerzen  vermehrt  wcrden,  haben  auf  die 
Verschicdenheit  dcs  Schmerzgefiihles  Einflufs),  IMange),  Triig- 
heit,  oder  auch  grofse  Heftigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Kindesbewegungen,  Abgeschlagenheit  und  Schwere  der  Glie- 
der,  Frost  und  Hitze,  bei  kleinem,  schnellem,  hartem  Pulse, 
Kopfschmcrz,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Durst,  Appetitmangel, 
Stuhlverstopfung,  Drang  zum  llarnlaseen,  Dysurie  oder  Ischu- 
rie  und  andere  conscnsuelle  Erscheinungcn.  Bei  der  ge- 
nauen  aufseren  Untersuchung  findet  man  oft  niclils  Auffal- 
Iendes,  selten  die  Temperalur  erhoht,  oder  einige  Spannung 
und  Ilarlc.  Erfolgt  bei  starkem  Pressen  zum  Sluhlgange 
Blutabgang,  so  erwachen  aucli  bald  Wehen,  welche  die  Aus- 
treibung  dcs  Eies  bewirken. 

Vcrwechsclung  der  IMullerkucIicnentziindung  kann  Slalt 
linden  mil : 

1)  Entziindung  der  Gebarmuttcr;  aber  bei  dicscr 
sind  die  Schmerzen  heftiger,  andauernder,  der  Unlcrleib  ist 
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cmpfimllicher,  so  dafs  er  kaum  eincn  Druck  vcrlragt.  Bei 
Enlzundung  des  Korpers  und  des  Grundes  der  Gebar- 
mutter findct  man  diese  Gegendcn  hart,  gcspannt,  gcgen  Bc- 
riihrung  schr  schmerzhaft,  bei  Entziindung  des  unteren  Ab- 
schniltes  der  Gebarmutter  durch  die  innere  Untersuchung  die 
Scheide  lieifs,  trocken,  den  Multerhftls  geschwollen,  aufserst 
empfindlich,  das  Fieber  viel  heftiger,  das  Gesicht  mehr  ent- 
stellt  u.  s.  w. 

2)  Mit  Rheumatismus  der  Gebarmutter.  Allein 
hierbci  zeigen  sich  die  zichenden  Schmerzen  in  der  Krcuz-, 
Becken-  und  Lendengegend,  im  Unterleibe  und  in  den  Schen- 
keln,  Frost  mit  Hitze  wcchselnd,  und  Schvveifse,  durch  wel- 
che  die  Schmerzen  erleichtert  werden.  Die  Zufalle  sind  oft 
aussetzend.  Die  Geburtsthatigkeit  wird  gewbhnlich,  wenn 
sie  zam  Rheumatismus  hinzukommt,  gestbrt. 

3)  Wohl  selten  mit  den  Geburtsschmerzen,  welche 
ihren  hauptsachlichsten  Silz  im  Kreuze  haben,  und  bis  zu 
den  aufseren  Gcschlechtstheilen  und  den  Schenkeln  sich  er- 
strecken,  freie  Zvvischenraume  haben,  ohne  Fieber  sind,  und 
deutliche  Wirkung  auf  den  Multermund  und  den  vorliegen- 
den  Kindestheil  haben  u.  s.  w. 

Die  Ausgiinge  der  Enlzundung  sind  im  Allgemei- 
nen  die  gewbhnlichcn.  Bei  zweekmafsiger  Behandlung,  bei 
sonst  guter  Conslilulion  pdegt  Zcrtheilung  einzutreten 
(unter  Abnahme  und  allmahligem  Verschwinden  der  Sym- 
ptome),  worauf  der  Muttcrkuchen  seine  Functionen  voll- 
bringt.  Es  sebreitet  dann  die  Krankheit  iiber  das  von 
Simpson  angenommene,  erste  Stadium  (enlziindliche  Conge- 
stion) nicht  hinaus.  Nur  bei  der  Annaherung  in  das  zweile 
Stadium  wird  Serum  odcr  Scrum  und  coagulable  Lymphe 
ergossen.  INicht  selten  fmdet  aber  der  Ausgang  in  lie  pa- 
tisation  Stalt,  Simpson's  zweites  Stadium,  welches  durch 
Absondcrung  coagulabler  Lymphe,  cnlweder  im  Gewebe  der 
Placenta,  welche  dann  mehr  oder  weniger  dunkelroth,  dicht, 
fest,  wie  cin  gesundes  Sliick  Leber,  oder  wie  cine  roth  he- 
patisirte  Lunge,  jedoch  bei  jedem  bedeutenden  Drucke  zer- 
reifsbar  wird,  und  mehr  oder  weniger  brauncs  oder  rothes, 
Iriibcs  Serum  cnlhalt  (roth-  oder  graugelbc  Vcrharlung), 
oder  an  der  Uterinflache  der  Placenta  und  dcr  inneren  enl- 
sprcdicudcn  Flachc  des  Uterus,  wodurch  die  krankhaflc  Ad- 
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liasion  dcs  Mutterkuchcns  in  verschicdenen  Graden  zu  Slande 
kommt,  oder  auch  auf  der  Folalflache,  wobei  Ausschwilzun- 
gen,  auch  Verwachsungen  mit  dem  Fblus  vorkommen  kbn- 
nen,  sich  charakterisirt.  — Bei  der  Ilepatisalion  wird  plasti- 
sche  Materie,  welche  wcifs,  rotli  oder  grau  ist  (oft  findet 
sich  verschieden  gefarbter  Stoff  in  einem  Multerkuchen ) , in 
das  Parenchym  ergossen;  diese  bringt  cine  gewisse  Marte,  dann 
aber,  weil  sie  nicht  wieder  aufgesogen  wird,  eine  gewisse 
Erweicliung  hervor,  die  sich  durch  eine  leichte  Zerreibbar- 
keit  unter  den  Fingern  kund  giebt , und  eben  dadurch  von 
Vcrhartung  sich  unterscheidet.  Bracket  und  v.  d'Oulrenont 
fiihren  von  diesem  Ausgange  einige  Beispiele  an.  Dieser 
Ausgang  lafst  sich  vermuthen  (eine  sichere  Diagnose  kann 
man  vor  Abgang  der  JNachgeburt  nicht  haben),  wenn  die 
Entziindungszufalle  nachlassen,  aber  ohne  dafs  eine  vollstan- 
dige  Krise  sich  zeigt,  wenn  brennende,  stumpfe  Schmerzen, 
welche  beim  Slehen  und  Gehen  vermehrt,  beim  ruhigen  Sit- 
zen  und  Liegen  vermindert  W'erden,  nach  v.  d’Oulreponl 
stumpfe,  aussetzende  Schmerzen  im  Uterus,  welche  nur  der 
antiphlogistischen  Heilmethode  weichen,  entslehen,  und  nach 
Wilde  ein  scharfer  weifser  Flufs  hinzukommt. 

Ein  seltener  Ausgang  ist  die  Eiterung  des  Mutter- 
kuchens,  Placuntopyosis  s.  placuntopyogenesis. 
Die  Seltenheit  riihrt  viellcicht  dalier,  weil  dieser  Ausgang 
cine  Ileftigkeit  der  Entziindung  voraussetzt,  bei  welcher  es 
vor  der  Eiterbildung  zur  Friihgcburt  kommt,  und  weil  die- 
ses Organ,  wie  die  Milz,  als  ein  mehr  venoses  eine  geringc 
INeigung  zur  Eiterung  hat.  Der  Eiter  findet  sich  entweder 
in  besonderen  Abscessen  des  Mutlerkuchens,  welcher  gewbhn- 
lich  aufserdem  theilweise  hepatisirt  ist,  oder  an  der  Ulerin- 
fliiche,  oder  auch  an  der  Folalflache.  Brescket  fand  in  zwei 
Fallen  purulente  und  pseudomembranose  Absonderungen 
zwischen  dem  Mutterkuclien  und  auf  der  Flacbe  der  Deci- 
dua, und  die  Substanz  dieser  Membran  zu  glcicher  Zeit  mit 
Eiter  intiltrirt  und  verdickt.  (Jruveilhier  fand  4 Mai  gular- 
tigen  Eiter  zwischen  Amnion  und  Chorion , oder  vielmebr 
im  Umlange  des  Mutterkuchcns,  und  diesen  dichlcr,  weit 
weniger  gelnfsreich,  verharlet,  wie  mit  festem  Eiter  infillrirt. 
Bracket  bcobachlete  bei  eincr  Frau,  welche  im  f>.  IMonalc 
dcr  Schwangcrschaft  auf  der  'J'rcppc  ficl,  und  7 Wochcn 
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naehher  eine  magere  und  sehwache  Frueht  gebar,  an  der 
Fotaloberflache,  unter  den  Hiiuten  des  voluminbsen  Mutter- 
kucbens , zwei  laubeneigrofse,  schmutzigweifse  Vorspriinge, 
aus  welchen  milchahnliche  Feuchtigkeit,  die  als  Eiter  erkannt 
wurde,  flofs,  und  bei  derselben  Frau  nach  einem  Jahre,  wo 
sie  eine  todte,  ausgetragene  Frueht  zur  Welt  brachte,  an  der 
Fbtalflache  der  grofsen,  dicken,  zerreiblichen,  zwischen  grauer 
und  rother  ilepatisation  die  Mitte  haltenden  Placenta  eine 
Ansammlung  eitriger,  mit  Blut  gemischter  Materie  auf  einer 
mit  knospenartiger  Unebenheit  und  kleinen  Hbhlen  versehe- 
nen  Flache.  Bei  einer  Frau,  welche  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft  viel  Unannehmliehkeiten  litt,  und  ein  rriageres,  ei- 
nern  schwindsuchligen  Menschcn  gleichendes  Kind  gebar, 
fand  er  die  Placenta  sehr  grofs,  hbekerig,  an  mehreren  Stel- 
len  entziindet,  roth  und  dicht,  und  in  derselben  rothe,  in’s 
Graue  ubergebendc  Ilepatisation,  aul'serdern  vierzehn  kleine 
Eilerheerde  ohne  Kystenbildung,  von  der  Grofse  einer  Erbse 
bis  zu  jener  einer  Haselnul’s,  den  Eiter  dicht  zusammenhan- 
gend,  und  dem  Eiter  der  Lungentuberkeln  gleiehend.  JNach 
Simpson  liihrt  auch  Dance  einen  Fall  von  in  den  ersten 
Monatcn  der  Schvvangerschaft  todllich  gewordencm  Erbrechen 
an,  wo  bei  der  Section  zwischen  Placenta  und  Uterus  eine 
Sehicht  festen  Eilers,  der  mit  dem  Kiicken  des  Scalpells  un- 
ter der  Form  gelblicher  Flocken  aufgehoben  werden  konnte, 
und  zwischen  der  Membrana  decidua  und  der  inneren  Flache 
des  Uterus  weifsliche,  pseudomembranbse  Concrelionen  ge- 
funden  wurden,  und  einen  anderen  Fall  von  nach  fieberhaf- 
ten  und  enUiindlichen  Zufallen  entstehendem  Abortus  an, 
nach  welchem  eine  Sehicht  weicher,  coagulabler  Lymphe 
und  Eiter  zwischen  Chorion  und  Amnion  auf  der  Fotalflache 
der  Placenta,  und  dieses  Stuck  des  Chorions  undurchsichtig 
und  bedeutend  verdickt  gefunden  wurde.  — 

Ein  Praparat  des  palhologischen  ftluseums  des  allgemei- 
nen  Krankenhauses  zu  Wien  zeigt  Ulceration  an  der  Pla- 
centa und  Decidua.  Faber  (Meidclb.  Annal.  G.  Hft.  Jahrg. 
1830)  erzahlt,  dal's  41  'Page  nach  einer  reifen  Geburt  die 
Nachgeburt  (ein  in  Form  und  Grofse  einem  Canseei  ahnli- 
1 ^hes  Stuck)  abging,  welche  an  eimgen  Stellen  auf  der  Ober- 
Dache  gelblich- citrigc  Puncle  zeigte.  

Die  Eiterung  der  Placenta  liilst  sich  vermulhen,  wenn 
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die  Zufiille  der  Entziindung  und  des  Ficbers  ohne  dcutliche 
Entscheidung  nachlassen,  oder  unter  den  Erscheinungen  des 
heklischen  Zustandes  fortbestehen,  wenn  stumpfe  oder  driik- 
kende,  zieliende  Selimerzen  in  der  Gebiirinuller.  in  den  Len- 
den  und  Schenkeln,  zumal  beim  Stehen  oder  Gelien  fort- 
dauern,  ein  Gefiihl  von  Schwere  und  Tragheif,  einer  schwe- 
ren  Last  in  der  Gebarmutter,  und  wiederholte  Froslanfalle 
mit  erneuerter  Hilze  u.  s.  w.  sich  einfinden. 

Noch  ein  anderer  Ausgang  der  Entziindung  ist  der  in 
Brand,  Gangraena  oder  Sphacelus  placentae,  weicher 
nicht  so  gar  selten  vorkommt.  Beispiele  fiihren  Portal, 
Amand,  La  Molle,  OeJder,  Betsclder  an.  Macht  man  zwi- 
schen  Gangran  und  Sphacelus  den  Unterschied,  dafs  bei  je- 
ner  noch  Leben,  obgleieh  in  geringem  Grade,  vorhanden, 
und  Erhaltung  des  Theiles  mbglich,  bei  diesem  aber  das  Le- 
ben ganzlich  erloschen  ist,  so  ist,  wenn  man  die  Beschrei- 
bung  der  einzelnen  Falle  vergleicht,  der  Name  Sphacelus 
am  passendsten,  der  hier  immer  als  feuchter  Brand  erscheint, 
wenngleich  Mural  auch  einen  trocknen  Brand,  eine  Mumifi- 
cation  des  Multerkuchens  annehmen  zu  wollen  scheint.  Auch 
pafst  vielleicht  die  Benennung  Putrescentia  placentae. 
Denn  der  Mutterkuchen  ist  bald  braun,  bald  blaugriin,  bald 
schwarz  oder  schwarzgriin , dabei  weich,  von  Faulnifs  auf- 
gelost,  von  einer  grofsen  Masse  brauner  oder  schwarzer, 
hochst  iibelriechender  Jauche  durchdrungen,  so  dafs  man 
das  eigenlhiimliche  Gewebe  des  Mutterkuchens  nicht  mchr 
auffinden  kann.  — 

Dieser  Ausgang  wird  dadurch  erkannt,  dafs  die  Zufiille 
hefliger  Entziindung  plotzlich  ohne  Entscheidung  nachlassen 
oder  verschwinden , und  plotzlich  die  Erscheinungen  grbfsler 
Schwache,  Ohnmachlen,  Ohrenklingen,  Gesichtsschwache,  Er- 
brechen,  Diarrhoe,  klciner,  weicher,  sehr  scbncller  Puls, 
kalte,  feuchte  Haut,  veriinderter  Gesichlsausdruck,  und  der 
Ausflufs  einer  stinkenden  Jauche  aus  den  Geschlcchlstheilen, 
dafs  wiihrend  der  Geburt  Zuckungen  der  oberen  Extremilii- 
ten  einlretcn,  und  wiihrend  des  Woehenbelles  slinkende. 
ichorosc  Locbien  sich  einfinden. 

Die  Ac  tiologic  der  Entziindung  des  Mutterku- 
chens ist  in  manchcn  Fallen  dunkel,  oder  eine  so  nllge- 
meine,  dafs  sic  cine  bcsondcrc  Beurtheilung  nicht  zuliifst. 
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Eine  allgcmcinc  Anlage  wird  (lurch  die  Schwangerschaft 
sclbst  bedingt,  in  welcher  iibcrhaupt  sclion  eine  grofsere  Voll- 
bliiligkeit  und  ein  stiirkerer  Blutandrang  nach  der  Gebarmut- 
ler,  insbesondere  nacli  jerier  Stelle,  wo  die  Placenta  sich 
bildet,  und  ein  regercr  Stoffwechsel , namentlich  gcgen  den 
vierten  Schwangerschaftsmonat,  wo  das  friiher  durch  die 
Menstruation  ausgeschiedene,  nun  aber  zuriickgehaltenc  Blut 
zur  Ernahrung  und  Entwickelung  des  Eies,  und  insbe- 
sonderc  der  Frucht,  nieht  in  hinreichendem  Grade  ver- 
braucht  wird,  Statt  findet.  Eine  besondere  Anlage 
liegt  nieht  selten  in  dcr  Individualist,  in  der  Vollbliiligkeit, 
besonders  des  Unterleibes,  und  in  schon  friiher,  vor  odcr 
wahrend  der  jetzigen  Schwangerschaft  entstandenen  Krank- 
heiten  dcr  Gcbarmutter,  z.  B.  Entziindung.  Da  Bracket  die 
Eilerung  bei  einer  und  derselben  Frau  zwei  Mai  bcobachtete, 
so  lafst  sich  aucli  hier  eine  besondere  Anlage  annehmen.  — 
Die  Gelegenheitsursachen  sind  theils  mechanische,  theils 
dynamische.  Zu  jenen  gehoren  Verlelzungen,  Quetschungcn, 
Erschulterungen , Druck  der  Gcbarmutter,  sowohl  bei  auf 
den  Unterleib  wirkenden  Gewaltlhiitigkeiten , z.  B.  Aufschla- 
gen,  Auffallen,  Schniiren  des  Unterleibes  und  der  Brust,  als 
aucli  bei  den  ganzen  Kiirper  treffenden  Gcwalten,  z.  B.  beim 
Fallen  auf  den  lliicken,  und  bei  inneren  Anstrengungen, 
z.  B.  beim  langcn,  anslrengendcn  Stehen,  Gehen  odcr  Lau- 
fen,  beim  Tragen  schwerer  Laslen,  beim  Husten,  beim  Driin- 
gen,  beim  haufigen,  gewaltsamen  Beischlaf  u.  s.  w.  Zu  die- 
sen  gehoren  heftige  Gemiilhsbewegungen,  als:  Angst,  Schreck, 
Zorn  u.  s.  w.,  durch  welche  der  Blullauf  in  grofsere  Bewe- 
gung  geselzt  wird;  lerner  Erkallung,  Unterdriickung  gewohn- 
ter  Aussondcrungen,  Genuls  reizender  Getranke  und  Spcisen. 
Aulserdem  kbnnen  manche  Schadlichkeiten , z.  B.  reichliche 
Oder  sparsame  Kost,  silzende  Lebensart,  INahrungssorgen, 
Aufcnthalt  in  schlechler,  feuchtcr  Luft,  in  feuchlcn  VVohnun- 
gen  u.  s.  w. , zum  Theil  als  entfernte,  zum  Theil  als  Gele- 
genheitsursachen wirken.  — Wenn  die  Entziindung  des  Mut- 
terkuchens  nieht  zertheilt  wird,  so  geht  sic  haufig  in  Ilepa- 
tisalion  uber,  theds  wed  das  Individuum  cm  sehr  sell  wa- 
dies, cachectisches,  odcr  die  Entziindung  selbst  eine  rnehr 
asthenische  ist,  oder  wed  eine  unzwcckuialsigc  diatetische 
und  medicinische  Behandlung  Statt  findet.  Die  Eiterung, 
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die  scllen  entsteht,  kann  dureh  die  Fortdauer  der  wirkenden 
Ursachen,  dureh  die  Heftigkeit  der  Entziindung  u.  s.  w.  be- 
giinstigt  werden.  Der  Ausgang  in  den  Brand  wird  cbenfulls 
dureh  die  Heftigkeit  und  iible  Behandlung  der  Entziindung, 
nach  Murat  auch  dureh  das  Zuriickbleiben  des  gelbsten  Mut- 
terkuehens  unterstiilzt. 

Die  Vorhersage  der  Mutterkuehenentziindung 
ist  fiir  Mutter  und  Kind  zweifelhaft,  sehon  weil  man  der 
Krankheit  wegen  Unsicherhcit  der  Diagnose  riicht  friilie  ge- 
nug  entgegenwirken  kann.  Die  entziindele  Placenta  kann 
ihren  Funetionen:  der  Erniihrung  der  Frucht,  der  Blutbewe- 
gung,  der  Blqlumwandlung  nicht  mehr  vorslehen.  Daher 
leidet  die  Erniihrung  der  Frucht,  welche  lebensschwaeh,  bleieh, 
schleeht  genahrt,  geboren  wird,  und  oft  binnen  kurzer  Zeit 
stirbt.  Dureh  den  gehemmten  Blutlauf,  dureh  die  Frucht  ei- 
nerseits  und  dureh  die  von  der  Entziindung  abbangige  Piei- 
zung  andererseits,  hauft  sich  das  Blut  in  grbfserer  Masse  in 
der  Gebarmutter  an,  so  dafs  nicht  sellcn  Friihgeburt  veran- 
lal'st  wird,  wenn  nicht  selbst  Entziindung  der  Gebarmutter 
entsteht.  Dock  leidet  diese  nicht  selten,  besonders  wenn 
inechanische  Ursachen  wirkten,  gleichzeilig  an  Entziindung. 
Je  grbfser  die  Blutanhaufung  in  der  Gebarmutter  ist,  deslo 
gefahrlicher  ist  die  Entziindung  des  Mutterkuchens.  Wenn 
die  iiufscre  Flache  des  Mutterkuchens  und  die  innere  der  Ge- 
barmutler  vorzugsweise  ergriffen  ist,  so  entsteht  Verwachsung 
des  Mutterkuchens  mit  der  Gebarmutter,  und  dadurch  Zuriick- 
haltung  desselbcn  nach  Austreibung  der  Frucht  nebat  ihren 
Folgen.  Je  mehr  die  Entziindung  sich  beschrankt,  deslo  \ve- 
niger  schadet  sie  der  Entwickelung  der  Frucht  ; dock  konnen 
sich  auch  bei  parlieller  Entziindung  sebnige  Fibern  zwischen 
Mutterkucben  und  Gebarmutter  bilden,  und  dadurch  kann 
hochst  nachtheilige  Verwachsung  zu  Stande  koinmen.  Sind 
die  Ursachen  nicht  leicht  zu  entlernen,  besleht  cine  selir  be- 
deutende  cntziindliche  Priidisposition , so  ist  die  Vorbersagc 
ungiinstig.  Je  langer  die  Entziindung  dauert,  deslo  mehr 
Naclilheil  entsteht  liir  Mutter  und  Kind,  zunial  da  bei  langer 
Dauer  Zerlhcilung  nicht  mehr  zu  erwarten  ist.  Es  ist  leicht 
cinzusehcn,  dafs  Zerlhcilung  der  erwiinschleste  Ausgang  ist, 
wclchcr  die  Ilofl’nung  liifst,  dafs  der  Fdtus  nock  erhallen 
wird,  und  die  Selnvangcrschaft  ihr  rrgeluialsiges  Endc  cr- 

reicht. 
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reiclit.  Bei  dem  Uebergange  in  Ilepalisation  ist  melir  fur 
das  Kind,  a!s  fiir  die  Mutter  zu  fdrchten;  denn  da  die  Ver- 
jinderunc  dcs  Blules  in  der  Placenta  zum  Theil  odcr  mehr 

u 

allgemein  leidet  (je  nachdem  die  Ilepalisation  sich  auf  cine 
kleine  Stelle  beschrankt,  oder  auf  eine  grbfsere  ausdehnt),  so 
leidet  bisweilen  die  Ernahrung,  und  die  Frucht  wird  lebens- 
schwach  geboren,  stirbt  aber  schon  in  den  nachsten  Tagen 
ohne  eine  andere  Ursache,  wie  von  (V Outrcpont  und  Wilde 
beobaebteten.  Erslerer  fand  bei  eincr  mit  phthisischem  Ha- 
bitus versehenen  Frau,  welche  im  8ten  Monate  entbunden 
wurde,  cine  IJepatisation  des  Mutterkuclicns.  Das  Kind  war 
lebend,  durftig  gcniibrt,  und  slarb  nach  elliehen  Tagen.  In 
andern  Fallen  stirbt  die  Frucht  schon  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft.  Bracket  beobachtete  bei  einer  Zwitlingsschwanger- 
sdiaft  eine  gesunde  Placenta  mit  lebendem  Kinde,  und  einfe 
hepalisirte  mit  todtem  Kinde.  Nur  selten  wird  eine  sorgfdl- 
tige  Pflege  das  Leben  erhalten.  - — Bei  der  Eiterung  gilt 
ziemlich  dasselbe.  Die  Mutter  leidet  weniger  als  das  Kind, 
welches  entwedcr  todt  oder  schwach,  abgezehrt,  reif  Oder  nur 
unreif  geboren  wird,  und  meistens  bald  stirbt.  Lilden  wirft 
die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Eiterung  des  Mutlerkuchens  zu 
den  Ursachen  der  haufig  vorkommenden  Lungenschwindsuclit 
zu  zahlen  sei?  Diese  Meinung  wird  schon  dutch  den  Urn- 
stand  widerlegt,  dafs  die  Eiterung  des  Mutterkuchens  nur 
sehr  selten  vorkommt.  — Bei  dem  Brande  ist  die  Vorher- 
s age  am  ungiinstigsten : denn  hier  ist  selbst  an  Erhaltung  det 
Mutter  nicht  zu  denken,  wenn  gleichzeitig  Metritis  und  Peri- 
tonitis vorhanden  ist,  die  ebenfalls  in  das  Fauligte  ubergeht. 
Bei  blofscm  Sphacelus  des  Mutlerkuchens,  der  bald  abgeht, 
lafst  sich  eher  di,e  Erhaltung  des  Lcbens  hoffdn.  Bleibt  aber 
i die  faulige  Materie  im  Uterus,  und  wird  sie  aufgesogeh,  so 
lenlsteht  eine  hbchst  gefahrliche  Reaction  im  Organismus.  Die 
hierbei  entstehende  Entzundung  der  Uebarmuttcr  wird  den 
• | Character  dcr  fauligen  haben,  und  grofse  Gefahr  erzeugen. 
Die  Geburt  erfolgt  gewohnlich  vor  Ablauf  dcs  regclmalsigcn 
'J’ermines,  und  das  Kind  wird  todt  gebt»ren. 

Die  Behan dlung  dicser  Entziindung  fordett  zuerst 
J Entfcrnung  und  Abhaltung  aller  Gelegcnhcitsutsathen , wobei 
!»|  bisweilen  die  Entzundung  in  ihrer  EntStehung  unterbrochcn 
(t,n  wild.  Urn  tlie  Wirkung  der  Celegenheitsursachen  zu  unlcr- 
Med.  cliir.  Encjcl.  XXIY.  Bd.  oy 
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breehcn,  ist  dcr  Gcbrauch  der  crwcichendcn,  bcruhigenden 
MiUel  u.  s.  vp.  niilhig.  Namentlich  ist  auf  die  IMetritis,  wel- 
che  auf  den  Mutterkuchen  sich  forlsetzcn  kann,  grofse  Sorg- 
falt  zu  verwenden.  Sind  die  Ursachen  nicbt  zu  entfernen, 
odcr  dauert  die  Entzundung  auch  naeh  Enlfernung  der  Lr- 
sachen  noch  fort,  so  ist  die  anliphlogistisebe  Methode  sowohl 
in  Riicksielit  auf  das  ortliche,  als  auch  auf  das  allgcmeine 
Leiden  anzmvcnden.  Ein  Adcrlafs  am  Arme  ist  bci  einiger 
Ilefligkeit  selten  zu  unterlassen ; bisweilen  mufs  die  allgemeine 
selbst  neben  dcr  orlliehen  Blutentziehung  noth  wiederholt 
vrcrdcn.  Inncrlich  giebt  man  kirhlende  Miltel , gehorig  ein- 
gehiillt,  wie  Salpeter  in  einer  Mohnsamenmilch,  auch  bei 
gleichzeitiger  Verstopfung  eroffnende  Neutral-  und  Miltelsalze, 
bei  Dysurie  schleimige,  einhiillende  Mittel.  Bci  Ischurie  wird 
bisweilen  der  Kalheler,  bei  Stuhlverstopfung  oft  ein  eroffnen- 
des  Klystir  nbthig.  Sind  die  Nerven  sehr  gereizt,  so  werden 
diese  MiUel  mit  narkotischen,  bcruhigenden , z.  B.  mit  Bit- 
termandel-  oder  Kirschlorbeerwasser,  Exlraclum  hyoscyami, 
oder  Laclucarium,  jedoch  mit  Vorsicht  verbunden.  Ist  die 
Entzundung  gebrochen,  so  kbnnen,  falls  Erkaltung  voraus- 
ging,  gelinde  Diaphorelica,  wie  Salmiak,  Spirit.  Mind.,  rI’art. 
stibiat. , Vin.  stib.  gereicht  werden.  Oertlich  gebraucht  man 
nach  verminderter  Entzundung  das  Ung.  hydr.  cin.  mit  Oleum 
hyosc.  coct.,  auch  erweichende  Bahungen.  Auch  lauwarme 
Bader  kbnnen  von  Nutzen  sein.  Ableitende  Mittel,  wie  Ve- 
sicatore  sind  bisweilen  anzuwenden.  Auch  die  Diiit  mufs 
passend  eingerichtet,  fur  Kuhe  des  Kbrpers  und  der  Seele 
gesorgt  werden.  — Dadurch,  dafs  man  die  Entzundung  zwcck- 
mrifsig  behandelt,  und  moglichst  bald  beseitigt.  ist  man  im 
Stande,  die  Fruhgeburt  zu  verhulen,  die  nicbt  bios  dem  Kinde 
das  Lcben  raubt,  sondern  auch  der  Mutter  nicht  selten  Le- 
bensgefahr  bringt.  Ucbrigens  liat  man  auf  dicAusgiingc  zu 
achtcn.  Die  Zertheilung  unterstutzt  man  durch  lauwarme 
Getranke,  durch  warmcres  Verhalten  u.  s.  w.,  wenn  Entscliei- 
dung  durch  die  Haut,  durch  den  Harn  sich  ankundigt. — Bei 
dem  Ucbergang  in  Verhartung  mufs  man  die  Behand/ung 
nach  den  begleitendcn  Symptomen  cinrichten.  Mabcn  diese 
noch  den  entzundliehen  Character,  so  wendet  man  ortliche 
Blutenlziehungen,  Mercurialeinreibungcn,  N csicatorc  und  Si- 
napismen  anj  auch  sind  Bader  wohl  von  Nutzen.  Sind  die 
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entziindlichen  Erschcinungen  voriibcr,  so  mufs  man  sich  wold 
hiiten,  clwa  (lurch  eigcntliche  Resolventia  diescn  Zustand  be- 
scitigcn  zuwollen,  da  diese  gar  zu  leicht  cinen  neuen  Blutan- 
drnng  bewirkcn.  Doch  wird  man  immcr  auf  das  Verhaltcn 
dcr  Krafte  Riicksicht  nehmen,  und  demgcmafs  die  Dial  be- 
stimmen,  und  die  etwa  nblhigen  inneren  Mittel  auswahlcn. 
Alle  Reizmiltel  sind  zu  vermeidcn.  — Die  Eiterung  mufs 
man  (lurch  sorghiltige  Behandlung,  durch  Abhaltung  aller 
schadlichen  Einwirkungen  zu  verhiiten  suchen.  1st  sie  cin- 
getretcn,  so  kann  die  Kunst  wenig  leisten,  da  cine  Auslee- 
rung  des  Eiters  so  wenig  als  eine  Aufsaugung  zu  bewerk- 
stelligen  ist.  Zwar  empfiehlt  Wilde  den  Gebrauch  solchcr 
Mittel,  welch e die  Thatigkeit  der  absorbircnden  Gefiifse  un- 
terstutzen,  wie  gelinde  erbffnende  Mittel,  i.  B.  Electuar.  Icnit., 
Tamar.,  Mann.,  Salze,  Calomel,  Anlimonialien,  Digitalis  und 
Diurelica,  aufserlich  Ung.  mere.  c.  linim.  volat.  oder  vcsicat. 
perp.  auf  den  Unterleib  gelcgt,  zum  Gelrank  Sellers  Wasser 
mit  Milch.  Doch  haben  sie  wohl  geringen  Erfolg,  oder  sic 
bringen  dadurch  Nachtheil,  dafs  sie  den  Blutandrang  verrneh- 
ren.  Ist  das  Allgemeinleiden  von  dcr  Art,  dafs  es  dem  beim 
hektischen  Fieber  vorkommenden  gleichkommt,  so  wird  eine 
diesem  entsprechendc  Behandlung  staltfinden  miissen.  Beim 
Brande  mufs  man  hauptsachlich  auf  Erhaltung  der  Mutter 
Ibedacht  sein,  da  das  Kind  meistens  schon  abgestorbcn  ist. 
Man  giebt  daher  innerlich  tonische,  stiirkende  Mittel,  China, 
Iiatanhia,  Caryophyll.,  Mineralsauren,  besonders  Schwcfelsaure, 
macht  Injectionen  von  Decoct,  querc. , salic.  oder  chin,  mit 
Myrrhcntinctur,  oder  von  Aqua  oxvmur.,  von  Acid,  pyrolig- 
nos.  u.  s.  w.  in  die  Schcide,  Umschlage  von  solchcn  Dccoc- 
ten  und  von  aromatischcn  und  fluchtigen  Mitteln  auf  den  Un- 
terleib u.  s.  w.  Auch  richtet  man  diesen  Mitteln  gemafs  die 
iDiat  ein.  — Tritt  wiihrend  der  Enlziindung  des  Multcrku- 
chens  die  Geburt  enlweder  zur  rechten  Zeit,  oder  zu  friihe 
« ein,  so  wird  die  Behandlung  nach  den  individuellen  Verhalt- 
nissen  stalllinden  miissen.  Wird  die  Geburt  durch  die  Nai 
turkrafte  nicht  beendigf,  so  mufs  die  Kunsthulfe  wirken.  Bci 
i lem  Sphacelus  des  Multerkuchens  mufs  man,  wenn  die  Ge- 
3urt  fortschrcitet,  auf  schnelle  Entfernung  dcsselben  bedacht 
>cin , um  hierauf  die  angezeigten  Einspritzungen  machcn  zu 
(bnnen,  auch  auf  die  Blulfliisse  Kiicksicht  zu  nehmen.  Uc- 
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brigens  ist  cine  xwcckmiifsigo  Nnchbehandlung  noting.  1st 
Zerthcilung  bewirkt  worden.  so  sorgt  man  lur  cine  serogcllc 
l.ebensordnung,  fur  mildo  Nahrungsmitlel.  fur  Bewegung  in 
freier,  cesunder  Luft,  fiir  /.wcckmfilsigc  Bckleidun<>.  I>t  end 
lien  die  Cieburt  mit  oder  ohne  Stoning  beendigt , so  nnils 
bei  irjrend  einem  ungiinsligen  AnseangC:  Eitcrunsr.  Yerluirtun-- 
oder  Brand,  daranf  Bedaebt  gemnmnen  worden.  dafs  die  krafle 
gehdrig  untersUitxt,  etwa  ini  korper  liegende  Dispositionen 
gelilgt,  und  alle  Scbadlicbkeiten  abgebaltcn  werden.  Moi- 
stens sind  arotnatischc.  tonische,  nnter  nndern  auch  Fisenba- 
der  angezeigt.  Zur  Nachkur  gehdrt  auch  die  Aufsicht  nut 
das  kind,  das,  wenn  es  lebend  geboren  wird,  cine  besondors 
sorgfaltigc  Pliego  bedarf,  damit  es  erhallen  werden  kann.  1st 
die  krankheit  durcb  cine  besondere  krankbeitsanlage  veran- 
lafst,  7.cigen  sieb  nocli  die  Folgen  der  Ausgangc  der  Entxiin- 
dung,  so  ist  in  der  Hegel  die  Annahme  einer  Amme  nbtliig. 

Aul'ser  den  angegebenen  Ausgangen  der  acuten  Enlxiin- 
dung  des  Matterkuehens  giebt  es  niebrere  Felder  des  Multer- 
kuebens,  besonders  des  ganxen  (.iewebes,  eigentliebe  Degc- 
nerationen.  Entartungen  desseiben,  die  Ausgang  eines 
ebroniseben  Entxiindungsproeesses  sind,  mag  derselbe  als  sol- 
cher  gleicli  entstanden,  oder  aus  einem  acuten  hervorgegan- 
gen  sein,  oder  mit  dcmsclben  verbunden  scin  kbnnen,  iibri- 
gens  aber  einem  fehlerbaften  Zustande  der  \ egetation  uber- 
haupt  xuxuschreiben  sind. 

Hierher  cohort  die  Tuberkelkrankheit  des  Mut- 

O 

terkucliens,  Tuberculosis,  Tubereula  placentae, 
welche  nur  selir  selten  beobaebtet  worden  ist.  Ruysch  find 
die  same  Oberllache  der  Placenta  mit  barlen  knoten ; Clarke 
fand  in  einer  Placenta  einen  .14  Loth  wiegenden  knoten. 
von  d'Outrejwnt  beobachlete  cine  an  knotiger  Lungensehwind- 
sucht  leidende  Frau,  welche  schon  die  Mutter  und  xwei 
Sell  western  an  dieser  krankheit  vcrloren  battc,  xwei  dabre 
xuvor  wahrend  eines  Anfalles  von  Blutspeien  im  t>.  Monale 
abortirt,  und  cine  ausgetragene,  fiufserst  magere  Fruebt  gebo- 
ren batle.  Der  Multerkuebcn  war  weilslieb,  wie  blutlecr, 
und  entbielt  17  weifsliehc , mit  kvsten  versebenc  Knoten. 
li.  Troll,  welcher  glaubt,  dafs  die  Tuberkula  in  der  Placenta 
biiuliger  vorkommen,  als  sic  gerade  gefundeu  werden,  rechnet 
auch  BradieCs  bci  der  Eitcrung  erwabnlcn  Fall  von  14  Eitcr- 
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heerden  hierlier,  obwohl  genau  angefuhrt  ist,  dafs  keine  Ky. 
stenbildung  slatt  fand,  und  handelt  von  den  Tuberkeln  dcs 
Muttcrkuchens  sehr  ausfuhrlich. 

Die  Diagnose  ist  wahrcnd  der  Schwangerschaft  unsi- 
cbcr;  denn  das  Uebel  entwickelt  sieh  im  Mutterkuchen  wie 
in  anderen  Organcn  oft  ohnc  besondere  Symplome.  VVenn 
aber  entziindliche  oder  Congestionszufjille  bei  der  Erweichung 
der  Tuberkeln  hinzukommen,  so  sind  sie  von  den  selbstslan- 
dig  vorkommenden  Erscheinungen  derselben  Art  nicht  zu 
unterscheiden,  so  dafs  dabcr  dieses  Uebel  erst  nach  Abgang 
der  Nachgeburt  zu  entdecken  ist. 

Die  Aetiologie  ist  meislcns  dunkel.  Die  Anlagc  be- 
sleht  in  dcr  Diathesis  tuberculosa  und  phthisica ; wenigstens 
scheinen  zur  Lungenschwindsucht  geneigte  Sehwangerc  auch 
zu  dieser  Krankheit  disponirt.  Zu  den  Gelegenheitsursachen 
mufs  alles  gereebnet  werden,  was  die  Sanguification  und  den 
Blutlauf  fehlerhaft  macht. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  wcil  dieses  Uebel  durch 
die  fehlerhafte  Ernahrung  JNachtheil  bringt.  Je  grblser  der 
Knoten,  oder  je  grofser  ihre  Zald  ist,  desto  mehr  kommt  das 
Kind  in  Gefahr,  welches  schwaeh  oder  todt  geboren  wird, 
im  ersten  Falle  auch  die  Anlage  zur  Tuberkelkrankheit  be- 
kommt.  Fur  die  Mutter  bringt  diese  Krankheit  des  Multer- 
kuebens  weniger  Gefahr. 

Die  Behandlung  der  Tuberkeln  dcs  Mutlerkuchens 
kann  schon  wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose  nicht  statt- 
finden.  VVenn  man  aber  diese  auch  hiilte,  so  wiirden  die 
zur  Beseitigung  der  Tuberkeln  anzuwendenden  Mittel  fcblen. 
Dais  man  an  Luberkeln  der  Lungenleidende  Sehwangere  ei- 
ner  zweekmafsigen,  besonders  diatctischen  BehandluDg  unler- 
wirft,  scheint  der  Klugheit  angemessen ; wenngleich  man  nicht 
hoffen  kann,  auf  diese  VVeise  die  gleichc  Krankheit  des  Mut- 
terkuchens  zu  verhiiten  oder  zu  bescitigen. 

Die  Verhartung  dcs  Muttcrkuchens,  Induratio 
placentae,  nicht,  wie  Wilde  that,  mil  dcr  Ilepatisation  und 
■ Scirrhosiliit  zu  verwechseln,  besteht  darin,  dafs  die  Masse  dcs 
Multerkuchens  gleichforttiig,  compact,  fest,  fast  lederarlig  und 
'v°n  weniger  Blut  durchdrungen,  last  gelrocknet,  in  dcr  Farbc 
und  in  dcr  sonsligen  BeschalTcnhcit  nicht  veriindert  erscheint, 
wenn  nicht  cine  andcrc  Krankheit  hinzugekommen  ist.  — 
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Frank  Iciste  cine  £ Pf.  schwcre  Placenta,  wclche  theils  knor- 
pel-,  theils  lederartig  hart  war.  Slein  fand  bci  ciner  8ino- 
nallichen,  schon  mehrere  Tage  todlen  Frucht  die  Placenta 
diinn,  aber  fest  und  lederartig.  Die  Verhiirtung  ist  meistens 
partiell , selten  allgemein,  auf  alle  Theile  der  Placenta  aus- 
gedehnt. 

Die  Diagnose  ist  wiihrend  der  Schwangcrschaft  hbekst 
unsicher;  man  kann  nur  auf  die  Zufallc  der  Entziindung 
achten,  welche  abnehmen,  ohne  dafs  der  friihere  Gesundheits- 
zusland  eintritt. 

Dicse  Krankheit  ist  als  Ausgang  der  Entziindung  anzu« 
sehen,  bei  welcher  Ausschwitzung  eines  plastischen  Exsudats 
in  das  Gewebe  dcs  Multerkuchens  erfolgt. 

Auf  den  Fotus  hat  diese  Krankheit  dcnselben  Einflufs, 
wie  die  Hepalisation  und  Tubcrkulose.  Je  weiter  ausgedehnt 
die  Verhartung  ist,  deslo  mehr  leidet  die  Ernahrung  der 
Frucht,  welche  oft  zu  fruhe,  schwach  oder  todt  geboren  wird. 
Dei  geringer  Ausdehnung  der  Verhartung  wird  die  Ernahrung 
des  Fotus  oft  nicht  beeintrachtigt,  und  die  Frucht  dann  re- 
gclmafsig  gebildet.  Wenn  die  Induration  nicht  mit  Verwach- 
sung  des  Mutlerkuchcns  verbunden  ist,  so  leidet  die  Mutter 
wenig  durch  diesen  Felder. 

Eine  Behandlung  kann  wegen  Unsicherheit  der  Di- 
agnose nicht  leicht  eingeleitet  werden.  Aufserdem  ist  der 
Gebrauch  der  resolvirenden  Mittel  meistens  wegen  besonde- 
rcr  Nebenwirkungen  nicht  gehorig  angezeigt. 

Als  hbherc  Grade  der  Verhartung  sind  die  Entarlun- 
gen  in  andere  Massen  anzusehen,  die  oft  nur  an  eiuzel- 
nen  Slellen  des  Multerkuchens  zwischen  Verhartungen  vor- 
kommen,  Hierher  gehort  die  Verwandlung  in  Fleisch- 
masse,  die  von  jenem  Falle  zu  unterscheidcn  ist,  in  wel- 
chem  an  einer  regelmafsig  gcbildetcn  Placenta  cine  Fleisch- 
masse,  als  Flcischmole  eines  Zwillingseies,  luingt.  Die  Fleisch- 
masse  zeigt  sich  selten  allgemein,  sondern  meistens  an  einer 
klcinen  Stelle  des  sonst  regelmafsigeu,  oder  hicr  und  da  ver- 
harlcten  Multerkuchens. 

Die  \ crwandelung  in  cine  felt-  und  spcckartige 
Masse  (Placenta  obesa)  kommt  nicht  selten  vor,  beson- 
ders  an  der  Foclalflachc  dcs  Multerkuchens  unlcr  dem  C ho- 
rion, auch  an  dor  UtcrinQucbc,  mcist  nur  an  cinzclncn  Stcl- 
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Jen,  besonders  am  Umfange,  bisweilen  fast  ringsum  in  bald 
grufserer,  bald  geringerer  Ausdehnung. 

Eine  ahnliche  Degeneration  ist  die  in  Knorpcl masse 
(Placenta  cartilagin  osa),  welche  bisweilen  so  fest  und 
derb  ist,  dafs  selbst  die  Trennung  mit  den  Fingern  nicht  gut 
nibglich  ist,  das  Einschneiden  mit  dem  Messer  aber  ein  Ge- 
riiusch  wie  beim  Einschneiden  der  Aponeuroscn  giebt.  War- 
ner (Stark’s  Archiv.  3.  Bd.  p.  G82.)  fand  in  einer  ligamen- 
tbsen  Stelle  an  der  inneren  Seite  ein  feines,  der  Tela  cellu- 
losa  ahnliches  Gewebe,  und  einen  knorpelartigen,  einem  Rcgen- 
wurme  ahniichen  Kbrper.  Bisweilen  steht  sie  der  Fettmasse 
sehr  nahe,  so  dafs  in  einzelnen  Fallen  die  Entscheidung  dar- 
iiber,  ob  die  Entarlung  zu  der  speck-  oder  knorpelartigen 
Degeneration  gerechnet  werden  soli,  schwierig  ist.  Stein  d.  J. 
unterscheidet  daher  auch  eine  fett-knorpeliche  Masse,  ein 
Mittelding  zwistlien  Fett  und  Knorpel. 

Auch  sehnige  Massen  finden  sich  nicht  selten  im 
Mutterkuchen  (Placenta  tendinosa)  meistens  ebenfalls 
nur  an  einzelnen  Stellen,  besonders  am  Umfange.  Doch 
nimmt  Stein  auch  eine  mehr  allgemeine  Ausartung  dieser 
Art  an,  wenn  ein  kleiner  Theil  des  Mutterkuchens  als  lang 
gedehnte,  fast  sehnige  Fiber  erscheint,  und  das  Aussehen 
der  ganzen  Masse  mehr  blafs,  ja  weifslich  ist.  — Treuner 
(Stark's  Archiv  2r.  Bd.  pag.  138)  loste  einen  Mutterkuchen, 
welcher  an  einer  Stelle  von  der  Grofse  eines  Laubthalers 
von  hellglanzenden  Fibern  und  ligamentbs  war.  Schneider 
(gem.  deutsch.  Zeilschr.  f.  Geb.  7.  B.  3.  H.  p.  486)  sail  oft 
Oechsenartige  Cotyledonen  und  in  einem  Falle  eine  mehrere 
Linien  dicke,  tendinbse,  zahe  Flache,  welche  die  Arlerien  und 
Venen  sehr  druckte. 

Eine  Diagnose  dieser  Entartungen  kann  man  erst  nach 
dem  Abgange  der  Nachgeburt  haben. 

x Diese  Entartungen  enlstehen  entweder  auf  mehr  unmerk- 
lichc  VVeisc  *in  Foige  einer  fehlerhaften  Vegetation,  oder  in 
Foige  einer  mehr  chronischen  Entzundung,  die  sich  ebenfalls 
I ! nicht  deutlich  kundgiebt. 

Die  Folgen  dieser  Degenerationen  bestchen  hauptsach- 
lich  darin,  dafs  bci  weitcr  Ausdehnung  dieser  Uebcl  die  Er- 
nahrung  der  l'ruclit  leidet,  dais  cine  zu  innige  Verbindung 
mit  der  Gcbarmuller  erfolgt,  dafs  die  Lbsung  des  Muttcrku 
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chens  erschwcrt,  und  dabci  Blulflufs  erregl  wird.  YYiihrcnd 
z.  B.  von  (VOulrr.pont  bei  Placcnten  mit  grbfsern  oder  klci- 
ncrn  Inscln  von  Fctlmassc  odcr  auch  mil  ringformigcr  Fell- 
ablagerung  am  ganzen  Randc  die  Frikhte  grofs  und  gut  ge- 
nahrt  land,  so  fanden  liractiet  bci  cinem  magcrn,  blasscn 
Kinde  den  lMutlcrkuchen  in  ein  gleicharligcs,  speckiges  Ge- 
webe  verwandelf,  und  Stein  d.  Ae.  in  mehrercn  Fiillcn  diesc 
fellahnlicbc  Masse  bei  todlgeborenen  Kindern  und  bei  an 
Wasscrsucht  leidenden  Frauen.  — Der  Abgang  der  Nachge- 
burt  erfulgt,  wenn  die  Degeneralion  nicht  bis  nacb  der  Ge- 
barmultersubstanz  sich  hinerslrcckt,  und  wenn  nicht  eigent- 
liche  Verwachsung  stattfindel,  bisweiien  durch  die  blofse  Na- 
lurtbaligkeit  obne  iibele  Zufalle.  Bisweiien  treten  aber  bci 
der  Lbsung  gefahrliche  Blutfliisse  ein.  Auch  wird  dieseibe  in 
manchen  Fallen  der  Natur  ganz  unmbglich.  Stein  unler 
scheidet  sogar  cine  theilweise  Entarturrg,  welche  dem  Hut- 
ftlze  gleichkommt,  und  eine  hierdurcb  bewirkte  feste  Ver- 
bindung,  die  dem  Aullcimcn  einer  Hulfdzmasse  zu  verglei- 
chen  ist. 

Von  einer  Behandlung  dieser  Degenerationcn  wiihrend 
der  Schwangerschaft  kann,  selbst  wenn  dieselben  riebtig  zu 
erkennen  waren,  die  Rede  nicht  sein.  Erst  durch  die  etwa 
in  der  fiinflen  Geburtszeit  eintretenden  Fehler,  namentlich  die 
Blutfliisse,  verhinderle  Lbsung  des  Multerkuchens,  wird  man 
in  der  Regel  aufmerksam,  und  wahrend  der  kunsllicheu  Lb- 
sung oder  erst  nach  bewirktem  Abgange  desselben  erkennt 
man  diese  Fehler  genau.  YVeder  die  partiellen,  noch  die 
mehr  allgemeinen  Ykrwachsungcn  dieser  Art  wird  man  durch 
innere  und  aufsere  Miltel  in  der  funften  Geburtszeit  zu  be- 
seitigen  vermbgen,  weshalb  meistens  die  kunstliche  Lbsung 
das  beste  und  sichersle  Miltel  zur  Beseitigung  aller  durch 
das  Zuruckbleiben  des  Multerkuchcns  veranlafsten  Gefah- 
ren  ist. 

Die  ITypertrophie  des  Mutlerk uchens  als  eigent- 
liche  Degeneration  ist  immer  mit  Veranderung  des  Gewebes 
verbunden,  denn  in  alien  Fallen  von  sehr  grofscr,  schwercr 
Nachgeburt  war  zugleich  die  Masse  verdiekt,  vcrharlet,  in  belt 
oder  Knorpcl,  wenn  auch  nur  an  einzclnen  Slelien  verwan- 
dell.  Iliernach  iinderl  sicls  die  Beschaflenhcil  ab.  Die  .iu 
fscre  Flachc  ist  oft  grbfser,  als  die  innere,  die  glcicbsam  zu 
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sammengezogen  erscheint.  Stein  beobachtete  bci  einem  5 Pf. 
schwercn  Kinde  eine  3 PF.  schwere,  an  der  aul'seren  Seite 
niit  Felt  versehene,  und  bei  einem  7 — 8monatlichen  todten, 
von  ciner  wassersiichtigen  Mutter  gcborenen  Kinde  eine  G Pf. 
schwere  Placenta,  die  fast  eine  llandbreit  dick , noch  einmal 
so  grofs  im  Umf.mge  als  gowohnlich,  und  an  der  innern  Scile 
mit  starken  Biindeln  von  Fett  besetzt  war. 

Die  Erkenntnifs  ist  wahrend  der  Schwangerschaft 
zweifelhaftj  denn  ein  Gefiihl  von  Schwere  und  Spannung  im 
Unlcrleibe,  der  friihe  Eintritt  der  Geburt,  der  bedeulende  Urn- 
fang  dcs  Unterleibcs  kbnnen  die  Diagnose  nicbt  bcgriinden. 
Audi  die  in  der  fiinften  Gcburtszeit  eintretenden  Erscheinun- 
gen  werden  erst  dann  mit  Gewifsheit  dieses  Uebel  erkennen 
lassen,  wenn  man  die  Hand  zur  Untersuchung  oder  zur  Ent- 
fernung  der  INachgeburt  einfiihrt. 

Die  Ursachcn  sind  dunkel.  Cai'us  erkliirt  die  Ilyper- 
tropbie  durch  das  bei  der  wegen  ubermafsigcr  Anhaufung 
gekohlten  Blutes  und  Mangels  an  Sauerstod  mangelhaftcn 
Ernahrung  dcr  Frucbt  crwachende  Bestreben  der  Natur,  durch 
Yergrbl'serung  des  Multerkuchens  (der  respirirenden  Flache 
am  Eie)  den  Mangel  zu  ersetzen.  Gegen  diese  Meinung  er- 
hebt  Troll  Zweifel.  Audi  bezieht  sich  diese  Meinung  mehr 
auf  die  zu  grofse  Entwickelung  des  Mutterkuchens  ohne  Ver- 
iinderung  des  Gewebes  (m.  vgl.  oben).  Bei  eigcntlichcr  Hy- 
pertrophie  wird  man  auf  die  Degeneration  sclbst  hauptsach- 
lich  zu  acbten  haben. 

Die  Vorhersage  ist  zweifelhaft;  denn  Hypertrophie 
des  Mutterkuchens  bewirkt  Atropbie  der  Frucht. 
Diese  wird  mager,  lebensschwach  oder  todt  geboren.  Es 
enlsleht  Abortus  oder  Frtihgeburt.  Nach  der  Geburt  des  Kin- 
des  kann  noch  die  fiinfte  Gcburtszeit  manche  Nachtheile  brin- 
gen;  es  kann  niimlicb  die  Lbsung  und  der  Abgang  des  Mut- 
terkuchens erschwcrt,  Blulflul's,  Vorfal!,  Umsliilpung  der  Ge- 
barmulter,  Verlelzung  des  Mittelfleisdies  oder  der  Gesehlechts- 
theile,  nach  Meyer’s  Angabe  (o.  Siebold's  Journ.  3.  B.  2.  H. 
pag.  232.)  selbst  Trennung  dcr  Symphyse  veranlalst  werden 
(nach  der  Geburt  eines  gesunden,  nicht  ungewbhnlich  grolsen 
und  starken  Madchens  ging  die  Nachgeburt,  welcbc  unge- 
wbhnlich hart  und  feat  war,  einen  runden,  festen  Fellklum- 
pen  darslelllc,  die  Griifsc  dcs  Kindes  bcinahe  noch  ubcrlraf,  und 
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sieh  oinkeilte,  untcr  grofsen  Anstrengungen,  unler  hefligem 

Schmcrze  und  hbrbarcm  Gcrausche  endlich  ab). 

Gegen  die  Hypertrophic,  wenn  sie  auch  sicher  erkannt 
wiirde,  wird  schwerlich  cine  zweckdienliche  Behandlung 
cingerichtet  werden  kbnnen.  Wilde  und  Troll  empfehlen 
zwar  zur  Tilgung  der  von  Cams  angenommenen  Saftever- 
derbnifs  der  Schwangern  Mineralsauren,  selbst  Eisenpraparate, 
Troll  insbesondere  noch  auflbsende,  gelind-tonische  Mitlel, 
wie  Extracts  amaricantia,  nahrende,  blande  Diat,  bei  krampf- 
hafter  Affection  der  Unterleibseingeweide  Liq.  ammon.  acet., 
rad.  ipecac.,  aq.  lauroceras.  u.  s.  vv.  Docli  wird  kaum  hier- 
von  cin  giinstiger  Erfolg  erwartet  werden  kbnnen.  Dafs  man 
bei  den  in  der  fiinften  Geburtszeit  eintretenden  Regelwidrigkei- 
ten  und  den  Folgeiibeln  die  zwcckmafsige  Behandlung  eintre- 
ten  lafst,  versteht  sich  von  selbst. 

Die  Atrophie  des  Mutterkuchens  ist  ebenfalls  mit 
Vcranderung  in  dem  Gewebe  verbunden.  Der  Mutterkuchcn 
ist  diinn,  klein,  dabei  weich  oder  fest,  lederartig,  wie  Stein 
d.  J.  beobachtete,  fast  trocken,  fibros. 

Die  Diagnose  ist  dunkel.  Wenn  der  Leib  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  gemafs  sich  nicht  ausdehnt,  die  Kindes- 
bewegungen  abnelxmen,  und  selbst  verschwinden,  und  dann 
Abortus  eintritt,  so  soil  auf  Atrophie  der  Placenta  geschlos- 
sen  werden  kbnnen;  nach  der  Geburt  dcs  Kindes  soli  der 
Unterleib  sehr  zusammeni'allen , bisweilen  Blutflufs  entstehen. 
Docli  sind  diese  Zeiclien  zu  unbestimmt,  und  die  Diagnose 
wird  erst  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  sicher. 

Die  Ursachen  sind  dunkel.  Ohne  Zweifel  kann  die 
Atrophie  des  Mutterkuchens  sowohl  von  der  Gebarmultcr, 
als  umgekehrt  von  dem  Eie  ausgehen;  daher  kbnnen  Krank- 
heiten  der  Mutter  ( Murat , Morgagni),  so  wie  des  Fbtus 
(La  Molle)  die  Entwickelung  des  Mutterkuchens  verhindern. 
Troll  aufsert,  ob  wohl  die  in  der  Schwangerschaft  bisweilen 
eintretende  Menstruation  dazu  Veranlassung  geben  kbnne? 
Dieses  seheint  nach  meinen  Beobachtungen  bezweifelt  wer- 
den zu  kbnnen. 

Die  Prognose  ist  ungunstig  fur  dieFruchl;  denn  diese 
bewirkt  entweder  durcli  ihr  mehr  sclbslslandiges  Leiden  man- 
gelhaften  Srilteandrang  nach  dem  Multcrkuchen,  so  dais  die 
Frucht  selbst  wegen  gehindcrlen  Blullaufcs  nur  gcringc  Nah- 
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rung  bekommt  und  abslirbt;  oder  der  Uterus  ertheilt  dem 
Mutlerkuclien  nicht  die  gehorige  Siiftemenge,  und  verhindert 
dadurcb  ebcnfalls  die  zweckmafeige  Emahrung  der  Frueht, 
welcbe  meistens  schon  im  5ten,  Glen  Monate,  und  dalrer  ge- 
wohnlich  todt  geboren  wird.  — Fur  die  Schwangere  ent- 
sleht  nur  durch  die  unreife,  friihe  Geburt  Nachtheil. 

In  Hinsicht  auf  die  Behan dlung  ist  wegen  der  Unsi- 
oherheit  der  Diagnose  wenig  zu  thun.  Findet  ein  dcutlich 
ausgesprochenes  Allgemeinleiden  bei  der  Schwangern  statt, 
so  kann  man  zwar  diesem  gemafs  die  Behandlung,  sowohl 
die  medicinische,  als  aueh  diatetische  einrichten,  mul's  aber 
bei  dem  Gebrauche  der  starkenden  oder  gar  reizenden  Mittel 
grolse  Sorgtalt  anwenden,  damit  nicht  zu  starker  Blutandrang 
zum  Uterus  und  Placenta  und  dadurch  Fruhgeburt  veranlafst 
wird.  Leise  Frictionen  des  Uterus,  As.  foet.,  Res.  guaj.,  Au- 
rant.,  Cinnatn.,  Calam.  arom.,  Sabin.,  iNaplh.,  Vinum  u.  dgl. 
werden  von  Wilde  und  Troll  empfohlen. 

Die  Verk  n bcherung  des  Mutterkuch  ens,  Ossifi- 
catio  placentae  kommt  nicht  sehr  selten,  meistens  an  der 
aulsern,  seltener  an  der  innern  Fiiiche  und  durch  die  ganze 
Substanz  vor.  Bracket  fand  bei  einer  todlfaulen,  15  Zoll 
Jangen  Frueht  die  Uterinseite  des  Mutterkuchens  mit  einer 
knochenartigen  Concretion  von  der  Dicke  eines  Kartenblat- 
tes  bedeckt,  und  schr  zerreiblich,  die  Knochenmassc  weder 
zellig,  noch  faserig,  sonderu  dem  Kalke  gleich.  Careslia 
beobachtete  nach  einer  rechtzeitigen  Geburt  cine  an  vielen 
Stellen  verknocherte  Placenta,  (inarm  beschreibt  von  einer 
ausgetragenen  Frueht  den  leicht  abgegangenen  Multerkuchen, 
dessen  Ulerinflache  3 — 4 Linien  tief  verknochert,  dessen 
Rand  knorpelig  war.  Die  Verknbcherungcn  Helen  vom  Mit- 
tclpunkte  aus  divergirend.  Mtanz  lbste  cine  verknocherte  Pla- 
centa. Doering  mulste  bei  einer  gesundeu  Biiuerin  die  Pla- 
centa losen,  deren  aufsere  Fiiiche  mehrerc  knochernc  Con- 
cretionen  von  einem  halben  Zoll  im  Durchmesser,  und  zwei 
Linien  in  der  Dicke,  von  porbser,  bimsleinartiger  Slruclur 
cnthiclt.  Kalcrbau  ( llnj'elaiul  s Journ.  d.  prakt.  Heilkundc. 
GG.  B.  Gn.  St.  pag.  1 1 G.)  sah,  dais  der  Multerkuchen  einer 
I1  rau,  welch e in  der  Schwangerschaft  iiber  cinen  Schmcrz  in 
1 4^cr  Ucbarmuttcr,  als  oh  ctwas  darin  sleche  und  schneidc, 
gcklagt  halte,  nach  der  durch  die  Ilcbammc  bewirkten  Lb- 
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siing,  mlt  Knochenspliltcrn  durchwebt  war,  die  ganz  den 
Ossificationspunkten  in  den  Schiidelknoclien  des  Fdtus  glicheo, 
und  so  fcst  mit  den  Haulen  vcreinigt  warcn,  dais  man  ein- 
zelne  Sliickchen  nicht  ohnc  Verletzung  des  Ganzen  heraus- 
nehmen  konnte.  An  cinigen  Stellen,  namcntlich  an  der  In- 
vertion  des  JNabelstranges  hingen  diese  Knochensplitlem  sicb- 
artig  zusammen,  wie  das  Gerippe  cines  Irocknen  Eichenblat- 
les,  aber  flach  aufliegend.  Cams  land  unter  100  Geburlen 
5 — 8 mal  kornige  Verhartungen  des  Placentagewebes,  die 
melii'  oberflachlich  gegen  den  Uterus  bin,  nie  nahe  an  der 
innern  Placentenflache  etwa  unter  dem  Ueberzuge  der  Scbaf- 
haut,  nie  ganz  gleicbfbrmig  iiber  die  Placenta  ausgestreuet. 
sondern  bald  mebr,  bald  weniger  bestimmt  auf  einzelne  Punkle 
zusammengebauft  sind.  Hire  Bescbaffenlieit  variirt  zwischen 
der  Dicbligkeit  des  geronnenen  Eistoffes,  bis  zur  Steinhiirte, 
in  welchem  Falle  sie  sich  wie  sogenannter  Hirnsand  um  die 
Zirbel  zwiseben  den  Fingern  fiiblen  lassen.  Nur  einmal  sab 
er  grbfsere,  zackige  Masscn  von  £ — ^ Zoll  im  Durcbmes- 
ser.  Mach  der  von  Ficinus  unternommenen  chemischen  Un- 
tcrsuchung  zeigten  sie  die  Bestandtheile  der  Knochenmasse. 

Die  Diagnose  ist  wiihrend  der  Scbwangerscbaft  unsi- 
cher.  Doering  will  nacb  einer  Beobacbtung  einen  fixen 
Schmerz,  wenn  er  nach  dem  siebenten  Scbwangerschaftsmo- 
nate  ohne  erkennbate  Ursachc  sich  einfindet,  und  wenn  gleich- 
zeitig  eine  selir  reproductive  Korperbeschaffenheit,  oder  nach 
Cams  dyskratische  Zusliinde  vorhanden  waren,  fur  ein  mehr 
oder  weniger  wabrscheinliches  Zeicben  eines  solcben  Concre- 
ments Iialten.  Doch  konnen  solche  Zeicben  keine  Sicherheit 
gewahren. 

Die  Ursachen  sind  noch  dunkel.  Entweder  ist  diese 
V7erknochcrung  Folge  einer  Verknocherung  dcr  Gefafse,  wie 
Lobsleiii  annimmt,  oder,  wie  wobl  in  den  meisten  Fallen,  eine 
Folge  eines  Fehlers  der  Vegetation,  indem  die  Knochenmasse 
aus  dem  Blute  abgesetzt  wird,  wie  Cams,  Doering  anneb- 
men.  Ersterer  erkliirt  diese  Absonderung  fiir  cine  Thatigkcit 
der  Gebii  rmultcr,  und  nicht  des  Fbtus,  fiir  einen  krank- 
baften  Prozefs  dcr  Eiscbalcnbiblung  cicrtragcndcr  Tliiere,  und 
erkliirt  sich  die  Entslcbung  dadurch,  dafs  bauptsachlich  bci 
iiltlichcn,  giebtiseben,  scrophulosen  oder  sonst  krankclnden 
Scbwangeren,  deren  Blutinischung  nicht  ganz  normal  isl,  und 
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Neigung  zu  Stagnationen  und  kalkigen  Niederschlagen  ver- 
riith.  in  dem  Theile  der  Blulmasse,  welche  durch  die  Lamina 
der  Uterinvencn  hervordringt,  gcronnener,  in  kleinenKliimpchen 
angehiiufter  EistofT  sich  niederschiagt,  und  nach  und  nach  erdige 
Ablagerungen  sich  bilden.  Doering  hingcgen  glaubt  die  Ent- 
slehung  dieser  Concrclionen  der  zu  grofsen  Anhaufung  pla- 
stischer  Sloffe  zuschreiben  zu  miissen.  Vielleicht  giebt  es  auch 
Falle,  in  welchen  die  Verknbcherung  des  Mutterkuchens  von 
der  Fruclit  ausgeht. 

Die  Prognose  ist  nach  v.  d'Outrepont  mehr  fur  das 
Kind,  als  fur  die  Multer  nachtheilig,  weil  eine  zu  feste  Ad- 
basion  des  Mutterkuchens  mit  der  Gebarmutter  nicht  immer 
entstehe.  Nach  Doring  bestehen  die  iiblen  Folgen  nur  in 
schwercm  Abgange  der  Nachgeburt.  Cams  will  den  Ein- 
flufs  auf  den  Fblus  nicht  bestimmen,  glaubt  aber,  dafs  be- 
deulendere  derarlige  Verbildungen  einen  iiblen  Eindruck  auf 
den  Fotus  machen  miissen.  Die  Gcburt  verlauft  gewohnlich 
regelmafsig;  doch  giebt  Carus  noch  schwere  Trennung  der 
Placenta,  Verzogerung  der  fiinften  Geburtsperiode  nebst  alien 
iiblen  Folgen,  schwerere  Ausheilung  des  Uterus  nach  der 
Geburt  wegen  langer  zuriickbleibender  Reste  der  Tunica  de- 
cidua, und  wohl  selbst  Stiicke  der  Fbtalplacenta  und  unre- 
gelmafsigen  Verlauf  des  Wochenbettes,  abnorm  zu  sparsa- 
men  oder,  wohl  sellencr,  zu  profusen  Lochienflul's  als  mbg- 
liche  Folgen  an.  Der  Sitz  der  Verknbcherung  (ob  auf  der 
aufseren  oder  inneren  Fliiche),  der  Umfang  derselben  u.  s.  w. 
wird  auf  die  Prognose  von  Einflufs  sein. 

Eine  Behandlung  kann  wohl  erst  in  der  fiinften  Ge- 
burtszeit  gegen  die  Folgen  Statt  finden.  Carus  will  jedoch 
auf  die  schlecbte  Blulmischung  soldier  Schwangeren  acliten. 
Doring  will  in  dem  einen  Falle  vom  7.  Monale  an  ein 
mehr  oder  weniger  antiphlogistisches  Verfahren,  in  dem  an- 
deren  eine  der  specifischen  Entarlung  der  Safte  entgegen- 
wirkendc  Beliandlung  angewendet  wissen;  doch  wird  kaum 
ein  gunstiger  Erfolg  erwarlet  werden  kbnnen,  selbst  wenn 
man  in  der  Diagnose  ganz  sicher  ware.  Uebrigens  werden, 
wenn  Stbrungen  in  der  fiinften  Geburtszeit  cinlreten,  dicse 
ihrer  Nalur  gemafs  behandelt. 

Die  steinartigen  Concrcrnentc  des  Mutterku- 
chens (Lithiasis  placentae)  scheincn  von  den  knochen* 
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artigcn  nicht  zu  difl'crircn.  Nadi  Cams  kommen  unler  100 
Gcburlcn  2 — 3 Mai  Ablagerungen  kalkarligcr  Concrementc 
in  dcr  Placenta  vor.  Camerarius  fand  in  ciner  Fallopischen 
Rbhre  eine  ganz  vcrsteinerle  Placenta.  MaUiiae  will  einen 
rothen,  glanzenden,  7 Pfund  schweren  Stein  in  deni  Multer- 
kuclien  gefunden  habcn.  Walter  besafs  eine  Nachgeburt, 
welche  auf  der  Uterinfiache  unziihlig  viele,  linsen-  zum  Theil 
hirsekorngrofse  erdige  Stellen  hat.  v.  Sielold  (Dess.  Journ. 
Bd.  VII.  St.  1.  p.  128)  fand  an  der  Uterinfiache  eines  in 
zwei  Lappen  getrennten  Mutterkuchens  hin  und  wieder  schwer 
aus  der  Substanz  zu  losendc,  feste,  kalkartige  Concremente. 
Lanx  loste  einen  zu  grofsen,  im  grofslen  Durchmesser  0T*, 
im  kleinsten  8 Zoll  hallcndcn  Multerkuchen,  dessen  Uterin- 
fiache wie  mit  festem  Gries,  gleichsam  mit  kleinen  Steinen 
in  ihrcr  Substanz,  insbesondere  gegen  den  Rand  hin,  ange- 
fiillt  war.  Meissner  sah  die  ganze  Fotalflache  des  Mutter- 
kuchens eines  gesunden  Kindes  mit  kalkartigen  Concremen- 
ten  von  4 — 5 Linicn  im  Durchmesser,  und  1 — 2 Linien  in 
der  Dicke  iiberzogen.  Gallandot  erziihlt  einen  Fall,  in  wel- 
chem  die  Placenta  und  der  Uterus  mit  steinigen  Concrc- 
menlen  besetzt  waren.  Puzos  wall  manchmal  Steine  von 
betrachtlichem  Umfange  gefunden  haben.  Ruysch , van  Side- 
len,  Wislicenius  und  Kausch  fiihren  ahnliche  Falle  an. 
v.  JIaller  fiihrt  nach  Schurig  einen  Stein  an,  welcher  1 Pfd. 
wog.  Aufserdem  gehbren  noch  viele  andere  Bcobachlungen 
hierher. 

Die  Diagnose  ist  unsicher;  ebenso  die  Actio  logic. 
Nach  v.  tV Outrepont  wird  man  diese  Concretion  theils  als 
Folge  der  Entziindung,  theils  nach  der  Analogic  als  Ausdruck 
der  Decrcpiditat  ansehen. 

Diese  Concretionen  sind  nach  v.  d'Oulrepont  fiir  das 
Lebcn  der  Frucht  sehr  nachlheilig,  wreniger  fiir  die  Mutter, 
und  nicht  immer  fand  man  gleichzeitig  cine  zu  feste  ^ erbin- 
dung  mit  dem  Uterus. 

Die  Behan d lung  kann  blofs  gegen  Folgeiibel,  welche 
elw’a  bei  dem  Abgange  dcr  Nachgcburt  cntslehen,  cingerich- 
tet  werden. 

Dcr  Scirrhus  des  Mutterkuchens  (Scfrrhus  pla- 
centae) ist  so  hiiufig  beobaebtet  worden,  dafs  iiber  seine 
Exislcnz  kein  Zweifel  sein  kann.  Mauriccau , Amand,  Por - 
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Ini,  Sm  elite,  Murat,  Albrecht,  Voigtel,  Otto,  Stem , 
v.  dOutrepout , Clarke,  Bracket,  Denman,  Moreau  fiih- 
ren  hicrbcr  gehiirige  Beobachtungen  an;  doch  scheincn  sic 
nicht  alle  iibereinzustimmen,  weshalb  Desormeanx  cine  gc- 
naue  Beschreibung  dieser  Entartung  vermifst.  — Die  Entar- 
tung  ist  sclten  allgemein,  meistens  partiell,  indcm  sich  ein- 
zelne  Knoten  hier  und  da  erheben.  Dicse  sind  thcils  un- 
gleich,  theils  rund,  thcils  liinglich,  ragcn  an  der  inneren  Fla- 
che  inchr  oder  weniger  hervor;  Chorion  und  Amnion  senkcn 
sich  zwischen  ihnen  cin.  Die  Masse  selbst  ist  fcst,  hart, 
weifsgelblich ; die  Gefiifse  sind  verkleinert  oder  ganz  ver- 
schwunden.  Beim  Drucke  entleert  sich  kein  Blut.  Die  von 
manehen  beschriebencn  Steatomata  scheinen  ebenfalls  hier- 
her  zu  gehbren.  Die  Unterschcidung  von  Induration  und 
Ilepalisation  griindet  sich  darauf,  dafs  bei  der  Scirrhositiit 
die  Substanz  barter  ist,  keine  dunkelbraune  Feuchtigkeit  beim 
Drucke  entleert,  nicht  zerreiblich  ist,  cinzelne  lecre  Kysten 
und  sehr  wenige  offene  Gefafse  enthiilt.  Troll  nimmt  auch 
einen  oflenen  Krebs  an,  der  sich  durch  Geschwiirc  der  iibel- 
sten  Art,  durch  slinkende,  alzende  Jauche,  durch  Schwamm- 
biidung  ankiindigf. 

Die  Diagnose  ist  unsicher.  Die  Schwangcren  klagen 
iiber  ein  unangenchmes,  bis  zu  den  Lcnden  hcrabgehendes 
Gefiild,  liber  mehr  stumpfe  und  driickende,  als  stechende, 
nicht  anhaltende,  sondern  ausselzendc,  wenigstens  nacldas- 
sende,  durch  Druck  zunehmende  Schmerzen  in  der  rechten 
Scite  der  Gebarmuller,  welche  spater  stechend,  brennend,  an- 
dauernd,  gegen  Abend  heftiger  werden.  Dann  kommen  Ohn- 
machten,  Delirien,  Convulsioncn , Abmagerung,  Entstellung 
dcs  Gesichlcs,  blutiger,  serbser,  scliarfer  Ausflufs  aus  den 
Geschlechtslheilen  hinzu,  wenn  olTener  Krebs  erscheint.  Nach 
der  Gcburt  des  Kindes  wird  die  Liisung  der  Nachgeburt  oft 

Iverzbgert;  es  entstehen  Bluldusse.  Doch  beobaehtete  v.  d'Ou- 
ireponl  gewbhnlich  eine  leichte  Trennung  des  Mullcrkuchens. 
Einc  Verwechsclung  mit  Tuberkeln,  mit  Induration  u.  s.  w. 
mag  nicht  sellen  vorkommen. 

Die  Ursachen  sind  dunkel.  Dafs  cine  besondcrc  An- 
Inge  zu  dieser  Entartung  vorkommt,  lehren  die  von  Mauri- 
ceau  und  von  v.  d Outrepont  crzahltcn  Beispicle,  in  wel- 
chen  die  scirrhbsc  Placenta  bei  dersclben  Frau  mchrere  Male 
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sich  vorfand.  Worin  die  scirrhbse  Diathese  besteht,  ist  noch 
nicht  bekannt.  Als  Ursachen  werden  chronische,  schlei- 
chende  Enlziindungen  bclrachlet;  v.  d’Oulrepoul  sah  die 
Scirrhositat  des  Mullerkuchens  nach  mechanischea  Einwir- 
kungen  auf  den  Uterus,  z.  B.  Fall,  Slofs,  Sehlag,  festes 
Schniiren  cnlslehen.  Indessen  werden  ohne  cine  specitische 
Dyserasie  diese  Ursachen  nicht  eine  solche  Wirkung  hervor- 
bringen  konnen.  Wilde  fiihrt  nach  Murat  noch  Seelenlei- 
den,  Kummer,  Traurigkeit,  Sorgen  an,  wclche  die  Gesund- 
heit  storen,  den  Blutlauf  und  die  Ernahrung  hindern. 

Die  Vorhersage  ist  ungiinslig,  sowohl  fiir  Mutter,  als 
auch  fur  Kind.  Die  angeftihrten  Symptome  zeigen  schon 
das  Allgemeinleiden  der  Scbwangeren,  welche  bei  offenem 
Krebs  durch  hektisches  Fieber  den  Untergang  finden  kann. 
Auch  treten  fur  sie  bei  der  Geburt  Gefahren  durch  das  Zu- 
riickbleiben  des  Multerkuchens,  durch  Blulfliisse  ein.  Die 
Frucht  wird  schlecht  genahrt,  und  stirbt  wegen  der  fehler- 
haflen  Sanguification  ab.  Im  6. , 7.  oder  8.  Monate  wird 
die  Frucht  gewohnlich  todt  ausgetrieben.  Bei  geringer  Aus- 
dehnung  des  Uebels  wird  das  Kind  zwar  lebend,  aber  schwach, 
inager  geboren. 

Die  Behandlung  wahrend  der  Schwangerschaft  kann 
hauptsachlich  nur  gegen  die  Gelegenheilsursachen,  welche  zu 
enlfernen  und  ahzuhalten  sind,  gerichtet  werden.  Der  Ge- 
brauch  narcolischer  und  anderer  specifischer  Mittel,  z.  B. 
Exlr.  belladonn.  hyosc.  conii,  Acid,  hydrocyanic.,  Aq.  lauro- 
ceras. , Ferr.  carbon,  mit  Extr.  aloes,  oder  Quecksilbermiltel 
innerlich  und  aufserlich,  fliichtiger  Einreibungen,  Salz-  oder 
Seifenbader,  welche  Wilde  und  Troll  empfehlen,  ist  scliwer- 
Jich  von  giinstigem  Erfolge.  Uebrigens  wird  die  Behandlung 
dcr  in  der  fiinften  Geburtszeit  eintretenden  Regelwidrigkeiten 
den  Umsliinden  gernafs  eingerichtet  werden  miissen. 

Die  Erweichung,  Mollitics  s.  Malacia  placen- 
tae ist  bisweilen  mit  andcren  Fehlern,  z.  B.  mit  Kleioheif, 
Diinnheit  verbunden.  Der  Mutterkuchen  ist  weich,  miirbe, 
zerlliefsend,  so  dafs  man  sein  Gewebe  nicht  mehr  crkenncn 
kann,  livid,  bliiulicb,  grunlich  (viclleicht  entsteht  die  l arbcn- 
vcranderung  von  schon  hinzukomiricndcer  Aufldsung).  Tfoff 
fand  den  Mutterkuchen  so  miirbe  wic  Rolz,  so  dais  cr  ihn 
sluekwcisc  wegnehmen  mufstc.  Murat  fand  die  Placenta 
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einer  todten  unreifen  Frucht  zerfliefsend.  Bau  fand  bci  ci- 
ner,  mit  Hiilfe  der  Zange  geborcnen,  lebenden  Frucht  den 
Nabelstrang  faul  und  abgerissen,  den  Mutterkuchen  breiartig, 
faul,  und  unbeschreiblich  iibel  riechend,  dessen  Entfernung 
ein  wenigstens  acbtinaliges  Einfiihren  der  Hand  nblhig  machte. 
Mad.  Boivin , Smellie  machlen  ahnliche  Beobachtungcn. 

Diese  Entartung  wird  wahrend  der  Schwangerschaft 
kaum  zu  erkennen  scin;  denn  sie  erregt  nach  Wilde  oft 
keine  besonderen  Zufalle.  Aus  der  Schwache,  Tragheit  al- 
ler  Functionen,  aus  den  Magenbesch  werden,  aus  der  Lang- 
samkeit  dcs  Pulses,  aus  dem  Abflufs  einer  scrosen  oder 
schleimigen  Fliissigkcit  aus  den  Geschleclitstheilen  wird  man 
wold  nicht  im  Standc  sein,  mit  Sicherheit  auf  dieses  Uebel 
zu  schliel’sen. 

Die  Aetiologie  ist  sehr  dunkel.  Die  nachste  Ursaelic 
scheint  auf  eine  Schwacbe  des  Uterus  zuriickgeluhrt  werden 
zu  miissen.  Das  Uebel  kornmt  bei  schwachlichen,  in  den 
Jahren  vorgeriickten , an  organisehen  Krankheiten  dor  Ge- 
barmulter  leidenden,  durch  lilulflussc,  haullgc  Geburten  und 
schlechte  IVahrung  gescbvvacbten  Schwangeren  vor. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungunstig;  denn  der  Fblus  wird 
gewbhnlich  im  7.  oder  8.  Monate  schwach,  mager,  lodt  ge- 
boren,  oder  stirbt  bald  nach  der  Geburt.  Fiir  die  Mutter 
entsteht  durch  den  Blutflufs  Gefahr,  der  bei  dem  gan/dichen 
oder  theilweisen  Zuriickbleiben  des  Multerkuchcns,  bci  der 
schwierigen  Lbsung  desselben  einzutreten  pflegt. 

Die  Behandlung  ist  wegen  Unsicherheit  der  Diagnose 
kaum  bei  Schwangeren  einzuleiten.  Ergiebt  die  Diagnose 
eine  deulliche  Fehlmischung  der  Safte,  so  wird  gegen  diese 
nut  den  entspreehenden  Milleln  vorzuschreilen  sein.  Gegen 
die  ErschlafTung  der  Gcbiirmulter  und  das  Sinken  der  Krafle 
werden  tonische  Rlittel  angezeigt  sein,  wie  Wilde  China, 
Ratanbia,  Quassia,  Zimmt,  Calamus  aromat.,  Extr.  amar,, 
Tinct.  aromat.,  Elixir,  robor.,  Eiscn  empfiehlt,  und  Troll  rioch 
slarkende  Bader  aus  aromatischen  Kraulern,  oder  Eisen  und 
spirituo.se  Einreibungen  des  Unterleibs  hinzufiigt.  Doch  ist  bci 
vollstandiger  Erweichung  kaum  ein  gunstiger  Erfolg  zu  cr< 
warlen.  Alsdann  hat  man  die  bei  der  Geburt  cinlrelenden 
Folgen,  die  Blulflusse  beim  Zuriickbleiben  des  Multcrkuchens 
mit  zweekdienliehen  Milleln,  zu  wclchen  untcr  anderen  auch 
Wed.  cbir.  Enrycl.  XXIV.  Bd.  91 
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die  vollstandige  Ldsung  gehort,  zu  bckiimpfcn.  Wird  das 
Kind  lcbend  geboren,  so  bedarf  es  der  sorgsamslcn  Pficgc 
uni  es  am  Lebcn  zu  erhaUcn. 

Endlich  sind  noch  die  Hydatiden  dcs  Multerku- 
cliens  (Hydalides  placentae,  placenta  hydatidosa) 
xu  ervvahnen,  die  xiemlich  haufig  vorkommen.  Dieses  leh- 
ren  die  Beobachtungen  von  Albin,  Ualler , Sandi/ort , Cru- 
veilhier  u.  A.  Verwandelt  sich  in  den  fruhercn  Monaten,  in 
wclchen  der  Mutterkuehen  noch  nicht  gebildet  ist,  das  ganze 
Ei  in  Hydatiden,  so  entsteht  die  Blasenmole,  in  welcher 
biswcilen  noch  Theile  der  Frucht  gefunden  werden  (man 
vergl.  d.  Arlikel  Mole).  In  manehcn  Fallen  bilden  sich 
nur  wenige  crbsen-  oder  bobnengrofse  Blasen  an  der  innc- 
ren  Flaehe  des  Multerkuchcns,  unler  den  Eihautcn,  oft  mit 
xiemlich  breiler  Basis,  so  dafs  sie  sich  nur  wenig  uber  die 
Oberflache  erheben,  oder  auch  in  dem  Gewebe  selbst,  bis- 
wcilen von  solchem  Umfange,  dafs  der  Mutterkuehen,  wenn 
gleieh  er  nur  elwa  3 — 4 Hydatiden  hat,  doch  einen  bedeu- 
tenden  Umfang  bekommt.  In  anderen  Fallen  ist  der  ganze 
Mutterkuehen  in  viele  kleine  oder  grofse  Hydatiden  von  bald 
runder,  bald  ovaler,  langlicher  Form  verwandelt,  so  dafs  sie 
an  der  aufseren  Flaehe  einer  Traube  gleicht.  Fur  den  er- 
sten  Fall  wiirde  die  Bedennung  Hydalides  placentae, 
fur  den  zweiten  die  Placenta  hy  d a ti  dos  a passen.  Jenen 
Fall,  in  welchem  nur  einzelne  Hydatiden,  namentlieh  in  der 
Niihe  der  Einpflanzungsslelle  des  Nabelstranges  in  den  Mut* 
lerkuchen  vorkommen,  mufs  man  wohl  von  einem  elwa 
noch  vorhandenen  Nabelbliischen  unlcrschciden.  Dieses  ist 
gevvbbnlich  kleiner,  erscheint  als  trockne  Hulse,  sitxt  zwi- 
schen  Amnion  und  Cliorion,  xeigt  nur  gcringc  Erhdhung  und 
keine  Durchsiebligkeit,  und  einen  nach  dem  Nabelstrange  lau- 
fenden  und  sich  da  verlierenden  Faden.  Die  Hydatiden  stehen 
n\cislens  xerstreut  an  verschicdcnen  Stellen,  sind  gewohnlich 
mit  balbdurchsichliger  Fliissigkcit  gefiillt,  xcigen  cine  starkere 
Erhdhung,  dcullicbc  Fluctuation,  und  keinen  Thcil,  der  sich 
als  Ausfiihrungsgang,  wenn  auch  nur  als  vertrocknctcr,  dar- 
sl  el  It.  Ich  bcsilxe  ein  von  einem  sonst  gesunden  Multerku- 
ehen  herruhrendes  Praparat,  in  welchem  ein  Zoll  von  der 
Einpllanxungsstcllc  des  Nabclstranges  in  den  Mutterkuehen 
cnlfcrnl,  das  Nabclblaschcn  als  trocknc  Iliilsc  zwischen  Am 
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nion  und  Chorion  mit  dem  nach  dom  Nabelstrange  laufen- 
den  Faden  sich  findet,  und  mchrere  Zoll  nach  dcm  Um- 
fange  i 1 i n einige  gewohnliche,  ctvva  einen  halben  Zoll  im 
Durchmesser  haltende  Ilydatiden  wahrzunehmen  sind.  Dann 
mufs  man  noth  die  unter  dem  Chorion  bier  und  da  befind- 
liche  Gallerle  unterscheiden,  die  ebenfalls  durchscheinend  isf, 
und  die  Eihaute  ein  wenig  in  die  Hbhe  treibt,  jedoch  nur 
in  dem  Grade,  dafs  der  dariibcr  wcggleitende  Finger  kaum 
die  Erhbhung  bemerkt.  Entfernt  man  die  Eihaute  vorsich- 
tig,  so  findet  man,  wenn  man  kein  Gefiifs  verletzt,  die  Gal- 
leite  rein  und  durchsiehtig  in  einer  flachen  Vertiefung  dcs 
Gewebcs  des  Mutterkuchcns. 

Die  Diagnose  dieser  Entartung  des  Mutterkuchcns 
wabrend  der  Schwangerschaft  ist  gewbhnlich  sehr  dunkel. 
Befinden  sich  nur  einige  Blasen  in  der  Placenta,  so  entste- 
hen  gar  keine  Zufalle.  Bci  eigcnllicher  Placenta  hydatidosa, 
welche  bedeulenden  Umfang  erlangt,  kann  der  Uterus  unge- 
wohnlich  und  ungleich  ausgedehnt  werden.  Auch  kann  we- 
gen  lockeren  Zusarnnienhangcs  mit  der  Gebarmutler  friihzei- 
tige,  theihveise  Ldsung,  und  dadurch  Blulflufs  eintreten,  der 
gewbhnlich  bald  in  unreife  oder  Friihgeburt  iibergeht.  Erst 
wenn  Ilydatiden  ausgelcert  oder  im  Muttermundc  gcfiihlt 
werden,  wird  die  Diagnose  sicherer. 

W as  die  Aetiologie  belrilTt,  so  erkliirt  Cruveilhier 
die  Blasen  oder  Kysten  der  Placenta  durch  Vcrwandhmg, 
nicht  der  lymphalischen  Gefafse,  wie  Bid  loo  und  Andere 
sagen,  sondern  der  Blutgelafse  der  Placenta,  wobei  er  auf 
eine  Vcranderung  in  den  GefafswSnden,  welche  sie  auf  die 
urspriingliche  Zcllgewebsform  zuriickfuhrt,  und  auf Ruysclis 
Mcinung,  nach  welcher  in  dem  die  Gefalshaute  mit  einander 
verbindenden  Zellgewebe  serose  Fliissigkeit  sich  anhauft,  und 
ebon  hierdurch  die  Ilbble  dcr  Gefafse  zusammengedriickt 
wird,  und  diese  selbst,  nicht  blofs  kleinere,  sondern  auch 
grbfscre  oblilerirt  werden,  aufmerksam  macht.  Camper  sngt, 
dafs  man  die  Entstebung  der  durchsichligen,  haufig  in  dcin 
Multerkuchen  vorkommenden  Blasen  gemeiniglich  von  den 
ausgedehntcn  und  wieder  zusammengozogonen  Artcrien  her- 
zu  lei  ten  pllegc,  Baden  schreibt  die  Ilydatiden  der  Placenta 
dcr  Enlziindung  derselben  zu,  indem  cr  sich  darauf  beziehl, 
dais,  so  wie  die  Enlzundung  andcrcr  Orsanc  haufig  Wasser- 
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sucht  erzeuge,  und  der  Mullerkuchen  von  dersclben  Krank- 
heit  wie  andere  Organe  befallen  werde,  aueh  die  Enlziindung 
des  Mullerkuchens  denselben  Ausgang  haben  kbnne.  Indes- 
sen  scheint  Wassersucht  des  Multerkuchens  niebt  ganz  gleich- 
bedeulend  mit  der  Umwandlung  in  ilydatiden  zu  sein,  da 
Meissner  bei  einer  bedeutenden  Wassersucht  der  Mutter  und 
des  Kindes  eine  hvdropische  Placenta  fand,  welche  unge- 
mein  grofs,  im  Gewebe  kbrnig,  iiber  viertehalb  Pfund  schwer, 
und  so  miirbe  war,  dafs  man  mit  den  Fingern  durch  das 
Gewebe  hindurch  griff.  — 

Ohne  Zweifel  kann  die  Hydatidenbildung  ohne  eigentli- 
che  Enlzundung  in  Folge  einer  fehlerhaften  Vegetation  bei 
besonderer  Diathese,  die  entweder  im  mutterlichen  Kbrper, 
oder  auch  im  Ei  selbst  begriindet  ist,  bei  Einwirkung  man- 
cher,  die  normale  Enlwickclung  des  Eies  storender  Schiidlich- 
keiten.  eintreten.  — Nach  T Vagner  findet  sicb  im  pathologi- 
schen  Museum  des  allgemeinen  Krankenbauses  zu  Wien  eine 
by datidos - steatomalbse  Placenta. 

Die  Prognose  ist  nacli  den  Umstanden  verschieden; 
denn  bei  einigen  Blasen  wird  die  Ernahrung  der  Frucht  nicht 
im  Mindesten  geslort,  so  dafs  die  Kinder  wohlgenahrt  und 
gesund  zur  W?elt  kommen.  Je  mehr  die  Blasen  an  Zabl 
und  Urnfang  zunehmen,  deslo  mehr  lcidet  die  Ernahrung 
der  Frucht,  welche  in  der  Entwickelung  zuriickbleibt,  und 
nicht  selten  abstirbt.  Cruveilhier  beobachtete  den  Fall,  in 
welchem  die  Placenta  bei  siebenmonatlither  Schwangerschaft 
in  Ilydatiden  vcrwandelt  war,  und  das  Kind  nur  die  Grbfse 
einer  Frucht  von  5 — 6 W7ochen  hattc.  Elsaesser  erzahlt, 
dafs  die  Placenta  in  eine  8 — 10  Ellen  gestreckte  Masse  von 
Hydatiden  ausgeartet  war,  mit  welcher  ein  erst  nachher  ab- 
gegangener,  3 Pfund  schwerer  Fotus  durch  ein  Stuck  aufge- 
lostcr  Nabelschnur  schien  verbunden  gewesen  zu  sein.  Fur 
die  Schwangeren  entstcht  aus  der  Friibgeburt,  aus  den  die- 
sclbe  begleitenden  oder  dersclben  vorausgehenden  Blutfliissen 
Gel  a hr. 

Die  Be  hand  lung  kann  blofs  auf  die  bei  der  Geburl 
durch  die  Atonic  der  Gebarmutter,  durch  die  zu  friihen,  par- 
tiellen  Lbsungen  dcs  Multerkuchens  entslehcnden  hcgelwid- 
rigkeiten  gerichtet  sein. 


MuUerkuchcn,  fehlerhaftcr  Sitz  dcssclben.  Mutlcrpolyp.  325 
Literatur. 

Styler,  praes.  P.  G.  Sckacker,  Diss.  de  placentae  Uterinae  morbis. 
Lipsiae  1709.  4.  — Bracket,  J.  L. , des  maladies  du  placentoire  et 
de  leur  influence  sur  la  vie  du  foetus.  (Journ.  general  de  medecine 
de  chir.  et  de  pliarm.  Par.  Janv.  1828.  Tom.  C1I.  p.  10  — 60,  und 
neue  Samral.  auserles.  Abhandl.  zum  Gebr.  prakt,  Aerzte.  Leipzig 
1829.  Bd.  XII.  St.  4.  p.  591  — 668.)  — Murat,  Dictionnaire  des  scien- 
ces medicales.  Paris.  Tom.  XLII.  p.  516. — Carus,  C.  G.,  von  den 
knoebernen  Concretionen,  welche  sicli  nicht  selten  in  der  Substanz 
des  Mutterkucbens  vorfinden.  ( Gem.  deutsebe  Zeitscbr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  I.  H.  3.  p.  615  — 620.)  — Boring,  A.  C.  G.,  iiber  knoeborne 
Concretionen  in  der  Placenta.  (Gem.  deutseb.  Zeitscbr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  III.  II.  1.  p.105  — 111.)  — Stein,  G.  W.,  iiber  die  Krankbeiten 
der  Placenta,  sammt  Beacbtbarkeit  derselben  fur  Arzt  und  Geburts- 
belfer.  (Gem.  deutsebe  Zeitscbr.  f.  Geburtsk.  Bd.  V.  II.  2.  p.  207  — 
236.)  — v.  d'Oulrepont , in  der  gemcins.  deutseb.  Zeitscbr.  f.  Ge- 
burtsk. Bd.V.  H.4.  p.518  — 576.)  — lludoiphi,  C.  E.,  monstroruru 
trium  praeler  naturam  cum  secundinis  coalitorum  disquisitio.  Berol. 
1829.  4.  Acced.  tab.  acneae  III.  — Ltiden , J.  B.,  Diss.  inaug.  de 
morbis  placentae.  Jenae  1830.  8.  — Wilde,  F.  A.,  de  cognoscendis 
et  curandis  placentae  morbis,  libri  quatuor.  Berolini  1833.  8.  — 
Sckeulen,  L. , Placentae  huinanae  pbysiologia  et  pathologia.  Bonn. 
1833.  8.  — Troll,  II.,  de  placentae  morbis  diss.  Berolini  1835.  8. 
— Franz,  Beobachtung  einer  kuorpelartigen  und  lederarligen  Ansar* 
tung  der  Placenta,  mitgetbeilt  von  d' Outrepont  in  der  neuen  Zeitscbr. 
f.  Geburtsk.  Bd.  II.  II.  2.  p.26!  — 269.  — Simpson,  J.,  patbologi- 
sche  Beobacbtungen  iiber  die  Krankbeiten  der  Placenta.  Aus  dem 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Apr.  1836,  von  Dr.  Steinthal  in  Ber- 
lin. (t>.  Siebold’s  Journal  f.  Geburtsh.  u.  s.  w.  Bd.  XVI.  St.  3.  p.  673 
— 707,  nnd  Bd.  XVII.  St.  1.  p.113  — 155.)  — Kyll,  J.  B.,  Beitrag 
zu  den  Krankbeiten  der  Placenta,  (o.  Siebold's  Journ.  f.  Geburtsk. 
Bd.  XVII.  St.  1.  p.  27 — 44  ) Hu  — r. 

RIU 1 I ERK.UCI1EN,  fehlerhafter  Sitz  desselbcn. 
Hierher  ist  jeder  Fall  zu  rechnen,  in  welchem  der  Sitz  des 
Mutterkuchens  weder  im  Grunde,  noch  im  Korper  der  Ge- 
barmutter,  sondern  mehr  im  Mutterhalse  slattfindet,  und  da- 
durch  Fiir  Mutter  und  Kind  mehr  oder  weniger  bedeutender 
Nachthcil  bewirkt  wird.  Alle  die  verschiedenen  Ffille  wer- 
den  gewbhnlich  unter  dem  Ausdrucke:  Placenta  praevia 
zusammengefafst,  weshalb  wir  auf  diesen  Artikel  verweisen. 

Ilii  — r. 

MUTTERMU1ND.  S Gcschlechtsthcilc. 

MU'P  1 ERNELKE.  S.  Caryophyllus 
MUTTEIil'OLVP.  S.  Gebarmullerpolyp. 
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MUTTERRING.  S.  Multerkranz. 

MUTTERSCI1EIDE,  ANATOMISCH.  S.  Ceschlechls- 
llicile. 

MUTTERSCHEIDE,  Krankheitcn  dcrselben.  Diese 
sind  sehr  vcrschieden;  denn  entweder  sind  es  wirkliche  Krank- 
lieitsprozesse,  oder  Storungcn  dcr  Form,  Lage,  Strudur  und 
dcr  Funclionen  dieses  Organes.  Sic  sind,  was  ihre  Enlslc- 
hung  im  Allgemeinen  anbclangt,  entweder  angeboren,  oder 
durcli  bestimmte  Schadlichkeitcn  und  KrankJieiten  crworbcn. 
Diese  Schadlichkeiten  sind  meistcns  aufsere;  doch  kbnnen 
auch  inncre  in  bdchst  mannigfaltiger  Verschiedenheit  als  Krank- 
heitsursache  wirken.  Ueberiiaupt  sind  diese  Kranklieiten  nicht 
sclten  Folgen  andercr  in  den  benackbarlcn  Organcn  hervor- 
Iretender  Krankheitcn,  z.  B.  dcr  Vorfall  der  Scheide  ist  Folge 
dcs  Vorfalls  oder  der  Zuriickbeiigung  der  Gebarmutter,  der 
Muttcrscheidenbruch  Folge  der  Dislocation  der  Gebarmutter. 
Die  Gclcgenheitsursachcn  wirken  aber  nicht  immer  auf  die 
Sclicide  und  die  bcnachbarten,  sondern  oft  auch  auf  inehr 
enlfcrnt  liegende  Organe.  So  wie  diese  Krankheitcn  Folge 
anderer  Uebel  sein  kbnnen,  so  bringen  sie  nicht  selten  selbst 
wicdcr  andere  Wirkungen  hervor,  sowohl  in  dem  Uterinsy- 
slcm,  als  auch  in  den  bcnachbarten  Organcn,  nameutlich  in 
deni  Mastdarme  und  der  Ilarnblase.  A;n  wichtigstcn  ist  dcr 
Zusammenhang  mit  den  Krankheitcn  des  Uterus  und  den 
Storungcn  der  Gcschlechtsfunctionen,  durch  welche  die  Krauk- 
hcitcn  dcr  IMulterscheide  veranlafst  wcrdcn,  auf  welche  sie 
aber  auch  bedeutenden  Einflufs  aufsern  kbnnen.  Wenn  dem- 
nach  in  jenem  Falle  die  Krankheitcn  der  Gebarmutter  vor- 
ausgehen,  in  diesem  nachfolgen,  so  gicbt  es  auch  Fiille,  in 
welchen  Krankhciten  der  Mutlerscheide  mit  denen  dcr  Gc- 
barmulter  nach  Einwirkung  bests  mm  ter  Gclegenheitsursachcn 
zu  gleichcr  Zeit  zu  Stande  kommen. 

Die  angeborencn  Fehlcr  grunden  sich  entweder  aul  cine 
unvollkommene,  auf  geringerer  Stulc  stehen  blcibcnde,  oder 
auf  cine  fchlerhafte  Bildung.  Dieselben  1*  elder  entslehcn 
aber  auch  bisweilen  in  Folge  von  Krankhcitsprocesscn , und 
in  inanchen  Fallen  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  cine  Stoning 
der  Eage,  Form  und  Slruclur  dcr  Mutlerscheide  durch  cinen 
Fehlcr  der  erslen  Bildung  oder  durch  cine  bcstiinnile,  kings! 
crloschcnc  Krankhcit  veranlafst  worden  isl.  So  kann  \ or 
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cngerung,  Verschliefsung,  Vcrbindung  dcr  Mutterschcidc  mit 
bcnachbarten  Organcn  angcboren,  aber  auch  durch  Entziin- 
dung  und  dcren  Ausgange  veranlafst  sein.  Da  die  Entziin- 
dung  auf  die  Form,  Struclur  und  die  Functionen  der  Mutler- 
sdieide  eyiwirkt,  so  verdient  sie  a!s  die  Quelle  vicler  andc- 
rer  Uebel  zuerst  betrachtet  zu  werden. 

Enlziindung  der  Muttersche  ide,  Elytrilis,  Col- 
pitis, auch  Kysthitis  genannt,  hat  im  Allgcmeinen  die 
Kennzeichen  der  Enlziindung,  die  hicr  durch  die  Eigenthiim- 
lichkeit  dcs  Organs,  so  wie  durch  die  Vcrbindung  mit  andern 
Organen  modilicirt,  und  von  besondern  consensuellen  Sym- 
plomen  begleitet  werden.  Die  Entziindung  selbst  ist  vcr- 
schiedcn,  je  nachdem  entweder  die  Schleimhaut  oder  die 
Muskelhaut,  oder  die  sammllichen  Cewebe  der  Mutterschcidc 
zu  glcicber  Zeit  von  der  Entziindung  befallen  werden.  Auch 
die  Ausdehnung  der  Entziindung  kann  bald  mchr  beschriinkt, 
bald  mehr  auf  das  ganze  Organ  ausgedehnt  sein.  Sowohl 
dieses  Eingreifcn  der  Enlziindung  in  die  tieferen  Gebildc, 
oder  dasBeschninklbleiben  auf  die  innere  Oberflache,  als 
auch  die  Ausdehnung  dcrselben  auf  cine  grdfsere  Stclle,  oder 
das  Beschranktbleiben  auf  einen  geringern  Raum  hiingt  haupt- 
sachlich  von  der  Verschiedenheit  dcr  wirkenden  Gelegcnhcits- 
ursachen  ab.  Aufserdem  kann  der  Krankheitsprocels  auch 
von  den  aufsern  Geschlechtstheilen  auf  die  Muttcrscheide  vor- 
geschritlen  sein,  oder  von  dieser  auf  jenc  iibergehen,  auch 
auf  den  untern  Abschnitt  der  Gebarmutter  sich  fortselzcn, 
oder  von  diesem  ausgehen. 

Die  Enlziindung  der  Scheide  giebt  sich  zunachst  durch 
Frost  und  darauf  iolgende  mehr  oder  weniger  stark  forldau- 
ernde  Ilitze,  durch  stechcndo,  brennende,  drangendc,  mchr 
oder  weniger  Starke,  auch  wobl  mehr  dumpfe,  durch  Bcwc- 
gungen  und  die  natiirlichen  Auslcerungen  vermehrte  Schmer- 
zen,  bisweilen  durch  hefligcs  Driingen  zum  Harnlassen  und 
zum  Stuhlgange,  je  nachdem  mehr  die  vorderc  oder  hintcre 
W and  der  Scheide,  oder  beide  Wande  zu  glcicber  Zeit  von  der 
Entziindung ergiifl'cn  sind, zu  erkennen.  Die Untcrsuchung  ergiebt 
Spannung,  Rbthe,  Schmerzhafligkeit  der  aufsern  Geschlechts- 
theilc,  Schmerzhalligkcit  und  1 rockcnheit  des  Scheidcnciu- 
ganges  und  dcr  Scheide  selbst,  wclchc  heifs,  trockcn,  ange- 
schwollen,  gliinzend  crscheint,  die  Gefafsc  kloplen  oft  heftig. 
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Man  findct  Trockenheit,  Sprodigkeit  und  Ililze  der  Ilauf, 
grofse  Unruhc  und  Aufregung;  auch  zeigt  sich  Errcgung  der 
Phantasie,  selbst  Geschlechtsreiz.  Der  Beischlaf  ist  schmerz- 
haft.  Der  Durst  ist  vcrmehrt,  die  Zunge  weifs  belegt,  bis- 
weilen  trocken,  die  Se-  und  Excrelionen  sind  gehemmt,  der 
Urin  ist  sparsam,  rotli,  der  Puls  ist  gespannt,  hart,  bald  mehr 
bald  weniger  frequent.  Ueberhaupt  hangt  die  Affection  des 
Allgemeinbclindens  von  der  lleftigkeit  und  der  Ausdehnung 
der  Entziindung  ab.  — Nach  einigen  Tagen  erfolgt  oft  Zer- 
theilung  unter  Nachlafs  der  Scbmerzen,  unter  vcrmehrtcr 
Absonderung  eines  zahen,  dicken,  weifsen,  griinliclien  oder 
gelblichen  Schlcimes,  unter  Abnahme  und  vollsliindigem  Ver- 
schwinden  der  consensuellen  Symptome  und  vermehrten  Ab- 
sonderungen  (Schweifsen,  triibcm,  reichlichem  ohne  Schmer- 
zen  entleertem  TIarne).  — In  anderen  Fallen  erfolgt  Aus- 
sclnvitzung  plastischer  Lymphe  entweder  in  die  Scheide  selbst, 
wo  Verklebung  der  YVande  erfolgt,  oder  in  das  Gevvebe  der 
Schleim-  und  Muskelhaut,  wodurch  Verhartung,  Unnachgie- 
bigkeit  der  Scheide  veranlafst  werden  kann.  Dabei  verschwin- 
den  cbenfalls  die  Symptome  der  Entziindung. — In  noeh  an- 
deren  Fallen,  namentlich  bei  grofser  Hefligkeit  der  Entziin- 
dung,  bei  tiefem  Eindringen  derselben,  bei  iibler  Behandlung 
entsteht  Eitcrung  an  einer  oder  auch  an  mehrercn  Stellen, 
indem  ein  brennender,  klopfender  Schmerz  mehrere  'Page  an- 
hrilt,  und  die  Erscheinungen  des  Suppurationsfiebers,  nicht 
selten  mit  gaslrischen  und  nervbsen  Zufallen  verbunden,  hin- 
zulreten,  und  das  Gefiihl  eines  schweren,  fremden  Kbrpers 
in  der  Scheide  hinzukommf.  Je  nach  dem  Orle,  wo  der  Ei- 
ter  sich  bildet,  konnen  noch  eigenthumliche  Erscheinungen 
auflrelen.  Die  innere  Untersudiung  gicbt  gewbhnlich  iiber 
den  Abscefs,  iiber  die  Erhbhung  an  irgend  einer  Stelie  und 
die  deutliche  Fluctuation  Aufschlufs.  Der  Eiter  enlleert  sich 
entweder  in  die  Scheide,  und  lliefst  rascli  nach  Aufsen  ab, 
oder  durchdringt  das  lockere  Zellgevvcbe,  und  kommt  an 
entfernlern  Stellen,  z.  B.  an  den  Schamlippen,  zum  \ or- 
scheinc,  oder  gelangt  geradezu  in  die  Ilarnblase  oder  Ilarn- 
rohrc  oder  in  den  Mastdarm.  Unter  solchcn  Umstandcn  leblt 
es  selten  an  Folgeiibeln,  indem  die  Excrelionssloffe  in  den 
Abscefs  gclangen,  anfangs  sogenannlc  unvollkoinmcnc  I istcln 
b.ilden,  wclchc  daduroh  zu  vollkonuncnen  werden,  dafs  die 
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Schleimhaut  tier  Scheide  endlich  selbst  durchbohrt  wird. 
Unter  besonders  giinstigen  Umstanden,  bei  ganz  rciner,  nicht 
durch  eine  Dyscrasie  complicirter  Entzundung,  bei  guten  Kraf- 
ten  kann  aber  auch  bei  dem  Abscefs  bald  vollslandige  Hei- 
lung  erlolgen,  indem  derselbe  wie  an  andcren  Stellen  sich 
scliliefst.  — Bei  sebr  heftiger  oder  schleeht  behandelter  Ent- 
zundung entsleht  selbst  der  Brand,  der  bisweilen  den  Tod 
veranlafst,  aber,  wenn  er  nur  einen  geringen  Theil  ergreift, 
und  das  Abgestorbene  leicht  wieder  erselzt  werden  kann,  die 
Heilung  zulal'st.  Die  Erscheinungen  sind  hauplsSchlich  die 
brllichen,  insoweit  sie  mit  dem  Auge  zu  erforschen  sind.  Die 
Schmerzen  lassen  nach,  oder  horen  ganz  aut‘.  Die  Zufalle 
der  hbchsten  Schwache  u.  s.  w.  finden  sich  ein.  — Der 
Ausgang  in  den  Tod  ist  selbst  bei  sehr  heftiger  Elytritis 
sehr  selten,  wenn  nicht  der  Uebergang  in  Gangran  statt  lindet, 
bei  welcher  indefs  auch  noch  Genesung  einlreten  kann. 
— In  manchen  Fallen  ist  der  Vcrlauf  der  Entzundung  chro- 
nisch,  oder  wird  erst  chronisch,  indern  die  anfangs  acut  ver- 
laufende  Entzundung  nicht  vollkommen  entschieden  ward.  Die 
Zufalle  der  Entzundung  sind  dann  minder  aufl'allend;  es  zeigt 
sich  eine  vermehrte  Secretion,  welche  oft  mit  cinem  bren- 
nenden  Gefuhle  verbunden  ist.  Es  kbnnen  die  Zufalle  der 
Nymphomanie  hinzukommcn. — Entsteht  die  Elytritis  wah- 
rcnd  der  Geburt,  so  sind  die  YVehen  sehr  schmerzhaft, 
selbst  krampfhaft;  die  Empfindlichkeit  der  Scheide  ist  sehr 
grofs.  Die  Absonderung  ist  entweder  vermindert,  oder  ganz 
aufgehoben,  es  entsteht  Trockenheit  der  Scheide,  und  die 
Geburt  wird  in  bedeutendem  Grade  gestbrt.  Nach  der  men 
stens  kiinstlich  beendigten  Geburt  geht  diese  Entzundung, 
auch  wenn  sie  wahrend  der  Geburt  noch  gar  nicht  bedeu- 
tend  zu  sein  scheint,  in  Brand  iiber,  indem  die  Schleimhaut 
blau,  8chvvarzlich  wird,  jauchige  Absonderung  unter  nervosen 
Zufallen  eintritt,  und  wenn  nicht  bald  der  Tod  erfolgt,  eine 
Absonderung  des  Brandigen  vom  Lebenden  statt  lindet. 

In  diagnoslischer  Beziehung  inufs  man  die  Entzundung 
der  Mutterscheidc  von  der  Entzundung  des  Uterus,  des  Mast- 
darms,  der  Ilarnblase  unterscheiden,  doch  kbnnen  diese  Ent- 
zundungen  auch  zu  der  Elytritis,  oder  umgekelirt  diese  zu 
cincr  der  genannlen  Enlzundungsformen  hinzulrotcn.  Nicht 
sdlcn  leidct  die  Scheide  uuch  an  calarrhaliscbcr  und  crysi- 
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sipelalbscr  Affection,  welche  biswcilcn  in  wirkliche  Enlziiu- 
dung  iibergeht. 

Die  Section  liefert,  je  nach  dem  Grade  und  dem  Sta- 
dium der  Enlziindung,  in  welchem  dcr  Tod  crfolgt,  verschie- 
dcnc  Rcsultalc.  Man  findet  die  Scbeide  dunkelroth,  wie  mit 
Blut  intiltrirt,  aufgelockert,  weich,  schwammig,  oder  sebr  mifs 
farbig  schwarz,  schwarzgrau,  mit  dem  Messer  leicht  abzuscha- 
ben.  INicht  jede  dunkle  Farbung  der  Scheide  bei  einer  bald 
nach  der  Geburt  gestorbenen  W bchnerin  lafst  auf  vorausge- 
gangene  Entziindung  sebliefsen,  weil  diese  Farbenveranderung 
dem  wiihrend  der  Geburt  statlfindendcn  Drucke  und  der 
Quetscbung  der  Geschlechtslheile  zuzuschreibcn  ist.  Biswei- 
len  findet  man  bei  nur  mafsiger  Rdthe  der  Scheide  eine  pla- 
slische,  theils  halbfliissige,  theils  melir  feste  Lymphe  haupt- 
sachlich  in  dem  Zeligewcbe  zwischen  der  Schleimhaut  und 
den  ftluskellasern , bisweilen  auch  theilweise  Vervvachsungen 
dcr  Mutterschcidenvviinde  oder  dcr  Scheidenportion  der  Ge- 
barmutter  mit  der  Scheide  oder  Eiterung,  Verschwarung  und 
Fisteln  an  der  cinen  oder  andern  Stelle,  oder  auch  Gangran, 
bei  welcher  das  Gewebe  der  Mutterscheide  dunkelbraun,  er- 
weicht,  zum  Theil  aufgelost,  zerstdrt,  und  von  jauebiger, 
schwarzlicher  Flussigkeit  infdtrirt  u.  s.  w.  gefunden  wird. 

Anlage  zu  dieser  Entziindung  findet  sich  uberhaupt  bei 
vollbliitigen,  jungen  Personen,  besonders  zu  dcr  Zell,  wo  iiber- 
haupt  ein  Blutandrang  zu  den  Geschlcchtstheilen  statt  findet, 
z.  B.  zu  der  Zeit  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  und 
besonders  der  Geburt.  Die  Disposition  wird  auch  durch  an- 
dere,  schon  vorhandene,  melir  oder  weniger  unter  der  Form 
von  Enlziindung  auftretende  Krankheitsprocesse,  z.  B.  Con- 
dylome,  syphilitische,  krebsbaflc  Geschwiire,  bdsartigen,  wei- 
fsen  Flufs,  in  welchen  Fallen  die  Entziindung  einen  specili- 
seben  Character  hat,  unterhalten.  Die  Gclegcnheitsursaclien  sind 
aufserst  mannigfaltig,  besonders  mechaniscbe  Einwirkungen, 
z.  B.  bei  zu  heftigem  und  haufigem  Beischlaf,  bei  Mifsvcr- 
haltnifs  zwischen  der  Grcifse  der  Scheide  und  des  mannli- 
clien  Glicdes,  Notlizucht  besonders  noch  nicht  reil'er  Madcbert, 
Onanic,  Gebrauch  dcr  Muttcrkranze,  scharfe  Einspritzungcn 
gegen  andcrc  Krankbcilszuslande,  Gcscbwiilstc  der  Scbeide, 
Vorfall  dcrsclbcn,  Hamorrhoidalkrankheit,  Ascariden;  wall- 
rend  dcr  Geburt  cnlstcht  diese  Enlziindung  bei  besonders 
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schwicrigcro,  langsamem  Vcrlaule,  friihzeitigem  und  vollslan- 
digcm  Abflussc  des  Fruchlwassers  bei  langdauerndem  Ein- 
und  Durchschncidcn  dcs  Kopfes,  bei  wiederholten,  rohen  Un- 
tcrsuchungcn  und  Entbindungsversuchen,  sowohl  mittelst  der 
Zange  als  auch  mittelst  der  Hand  bei  sclnvierigcn  Wendun- 
gen,  und  durch  den  Gebrauch  verletzendcr  Werkzeuge  zur 
Verkleinerung  derFrucht;  im  Wochenbette  durch  bei  derGeburt 
entstandene  Verletzungen  und  Quelschungen,  durcli  Fortpllan- 
zen  der  Entziindung  dcs  untern  Abschnittes  der  Gebarmutlcr 
auf  sie,  durch  scharfe  Locliien  u.  s.  w. 

Die  Vorhcrsage  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungiinstig 
zu  nennen,  wed  diese  Entziindung  bedenkliche  Zufiille  nicht 
zu  erregen  pflegt.  Doch  hangt  sie  von  den  verscliiedenen 
Umslanden  ab.  Bei  nicht  schwangern  Personen  bat  diese 
Entziindung  gewohnlich  kein  Bedenken,  bei  schwangern  ist 
sic  gelahrlicher,  weil  sie  Friihgeburt  zur  Folge  haben,  Vcr- 
wachsung  erzeugen,  und  dadurch  der  Geburt  hinderlich  wer- 
den  kann,  Bei  Kreisenden  bringt  sie  stets  Gei’ahr,  schon 
weil  der  Verlauf  der  Geburt  gestbrt  vvird,  aber  auch  noch 
im  Wochenbette,  in  w'elchem  die  Entziindung  auch  nach 
durch  die  INatur  oder  Kunst  beendigter  Geburt  hbchst  bedenk- 
liche  Zufalle  erregen  kann , z.  B.  durch  Unterdriickung  der 
Loehien.  Grbl’sere  Gefahr  entsteht  durch  das  Eingreifcn  der 
Entziindung  in  das  Muskelgewebc  und  die  benachbarlcn  Or- 
ganc.  Eine  acute  Entziindung  wird  leichter  erkanht,  und  da- 
her  friiher  beseitigt,  als  eine  chronische.  Kommen  zu  diescr 
die  Erscheinungen  der  Nymphomanie,  so  ist  die  Vorhcrsage 
besonders  ungiinstig.  Entsteht  die  Entziindung  durch  rein 
mcchaniscke  Einwirkungen,  so  sind  die  Ausgangc  gewohnlich 
giinstiger,  als  wenn  ihr  specifischc  Krankheitsreize  zu  Grunde 
liegen.  Von  besonderem  Einfiusse  auf  die  Vorliersage  sind 
die  Ausgange.  Die  Zerlheilung  wird  in  der  Mchrzahl  dcr 
Fiille  bewirkt,  wenn  man  friihe  genug  zu  Hiilfe  gerufen  wird. 
Bei  schon  erfolgter  Vcrwachsung  hat  man  auf  den  Sitz  und 
die  Ausdchnung  derselbcn  zu  achten;  fmdet  sic  sich  hoch 
oben,  in  dcr  ISahe  dcs  Muttermundes,  wird  diescr  selbst  durch 
Membranen,  die  in  dcr  Scheide  sich  bilden,  verschlosscn,  so 
ist  die  Bchandlung  schwicrigcr,  als  wenn  sie  an  cincr  tiefern 
Slclle,  dicht  liber  dem  Schcideneingange,  sicli  bilden.  Ent- 
slclil  Eilcrung,  so  ist  die  Vorhcrsage  bei  sonst  gcsundcu 
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Subjcctcn,  wcnn  der  Eiler  durch  die  Scheide  selbst  abfliefst, 
giinstig.  Ergiefst  er  sich  in  bcnachbarte  Organe,  findet  er 
sich  bei  an  Dyscrasieen  leidendcn  Personen,  so  hat  man  auf 
giinstigcn  Erfolg  nicht  mehr  zu  rechnen;  denn  bei  diesen 
zeigt  sich  selbst  bei  giinstigem  Ausflusse  des  Eilers  eine  be- 
sondere  INeigung  zu  Verschwarungen  und  zu  langwierigen 
Leiden,  und  da,  wo  Fisleln  sich  bilden,  bleibt  selbst  in  giin- 
stigen  Fallen,  wo  noch  Heilung  eintrilt,  oft  ein  langwieriges, 
mit  hbchst  unangenehmen  Erscheinungcn  verbundenes  Leiden 
zuriick.  Sehr  hauGg  ist  aber  das  fistulose  Geschwiir  ganz 
unheilbar.  Beim  Brande  ist  bisweilen,  wenn  er  auf  eine 
kleine  Stelle  beschrankt  ist,  Heilung  moglich,  indem  das  Bran- 
dige,  welches  bios  auf  die  Schleimhaut  sich  erstreckt,  gelbst, 
und  durch  kraftige  Granulationen  nach  Moglichkeit  (freilich 
nicht  sellen  mit  Verwachsung  und  Verengerung)  ersetzt  wird. 
Die  INatur  Icistet  bier  oft  Ueberraschendes.  Greift  der  Brand 
mehr  in  die  Tiefe,  und  dehnt  er  sich  auf  grofsere  Slrecken 
aus,  finden  sich  die  Erscheinungen  des  nervos  - fauliglen 
Fiebers  ein,  so  ist  an  Erhaltung  des  Lebens  nicht  mehr  zu 
denken. 

Behandlung.  Man  verhiitet  diese  Entziindung  durch 
Abhaltung  der  Ursachen,  z.  B.  scharfer  Injectionen,  durch 
zweckmiifsige  Behandlung  der  Geburf,  indem  man  fehlerhafte 
Kunsthiilfe  vermeidet,  die  Einkeilung  beseiligt,  etwa  entstan- 
dene  Verletzungen  zweekmafsig  behandelt,  namentlich  die 
Theile,  welche  getrennt  sind,  auf  zweekmafsige  VYeise  mit 
einander  vereinigt. 

Ist  die  Entziindung  schon  vorhanden,  so  ist  Enlfernung 
der  Ursachen  dringend  noting,  z.  B.  fremder,  in  die  Scheide 
eingedrungener  Korper,  Reinhallen  der  Scheide  bei  dem  Ab- 
flussc  scharfer  Lochien  oder  bei  scharfer  Leucorrhoe.  Auch 
ist  Alles  zu  vermeiden,  was  ferner  als  nachtheiliger  Reiz  wir- 
ken  kann,  z.  B.  Onanie,  Beischlaf,  zu  welchem  oft  ein  krank- 
liaftcs  Verlangen  statt  findet. 

Aufserdem  verfahrt  man  gegen  die  Entziindung  selbst. 
Man  setzt  im  ersten  Stadium,  bei  akuler  Entziindung,  Blu1' 
egel  an  die  Schamlippen,  und  liifst  bei  sehr  vollbliitigen,  jun- 
gen  Personen  zur  Ader,  gebraucht  laue  Ilalb-  oder  ganze  Ba* 
der,  maebt  Injectionen  aus  cincr  Abkocbung  sehleimigcr,  nar- 
kotischcr  Kriiutcr,  z.  B.  Malven,  Allhec,  oder  cincm  Aufgufs  von 
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IJyoscyamus,  Cicuta  (bei  sehr  starken  Sclimerzen),  oder  macht 
Bahungen  von  solchen  Krautern  iiber  die  Gescblechtsthcile, 
z.  B.  mittelst  eines  in  cinen  solchen  Aufgufs  getauchtcn 
Schvvammcs.  Auch  kann  das  Einreiben  von  grauer  Queck- 
silbersalbe  in  Verbindung  mit  Belladonna-,  llyoscyamusexlract 
in  die  grofsen  Schamlippen  niitzlich  sein.  Innerlich  giebt 
man  nach  der  Hcftigkeit  des  Fiebers  Salpeter,  bei  glcichzei- 
tiger  Stuhlverstopfung  Tartarus  lartarisatus,  Tartarus  natro- 
natus  und  solche,  mehr  auf  die  Oeffnung  wirkende  Salze. 
Bei  Ausschwitzungen  setzt  man  dieselbe  Behandlung  fort, 
wiederliolt  selbst  die  orllichen  Blutentziehungen.  Bei  Eite- 
rung  sind  erweichende  Bader  und  Einspritzungen,  auch  auf 
die  Gescblechtsthcile  aufgelegte  Umschlage  von  Nutzen.  Bc- 
sondere  Rucksicht  ist  auf  den  Abscefs  selbst  zu  nehmen. 
Man  offnet  denselben  mittelst  eines  mit  Heftpflasterstreifen 
bis  zur  Spitze  umwickelten  Bistouris;  man  sorgt  fur  Ruhe 
und  Reinigung  des  Abscesses,  durch  Einspritzungen  eines 
Absuds  aromalischer  Krauter.  Beim  Brande  mufs  man,  wenn 
die  Enlzundung  noch  iiberwiegt,  noth  anliphlogistisch  verfah- 
ren;  aufserdem  sind  stiirkende  und  reizende  Mittel  angezeigt, 
sovvohl  innerlich,  als  auch  aufserlich,  namenllich  China,  Siiu- 
ren,  besonders  Salzsaure,  Ilolzessig,  auch  nach  Abstofsung 
des  Brandigen  zur  Verminderung  jauchiger  Absonderung 
Kreosot.  Werden  die  Lebenskralte  in  gehbrigem  Grade  be- 
thatigt,  so  erlolgt  der  Wiederersalz  der  verloren  gegangenen 
I Theile  oft  rasch,  wobei  man  dafiir  zu  sorgen  hat,  dafs  Ver- 
I engerung  oder  Verwachsung  nicht  eintritt.  Entsleht  in  Folge 
der  Eiterung  oder  des  Brandes  eine  Fistel,  so  wird  gegen 
diese  das  zweckmalsige  chirurgische  Verfahren  eingeleitet. 
Liegt  der  Enlzundung  ein  specifischer  Reiz  zu  Grunde,  so 
i muls  man  ihn  durch  die  angezeigten  Mittel  zu  beseitigen  su- 
chen.  Wo  dieses  nicht  gelingt,  wird  in  der  Mehrzahl  der 
Fiille  ein  Pallialiverfahrcn  nblhig.  Da  die  chronische  Ely  Iri- 
tis haufig  solche,  schwer  zu  beseitigende,  innere  Ursachcn 
besitzt,  so  ist  ihre  Behandlung  oft  ohne  Erfolg;  wenn  sie 
aber  durch  mcchanische  Ursachen  hervorgerufen  und  unter- 
hallcn  wird,  so  kann  nach  Enlfernung  derselben  der  Gcbrauch 
von  lauen  Badern  und  Einspritzungen  der  Infusion  aromali- 
scher Krauter  von  grofsem  Nutzen  sein.  Die  durch  Aus- 
schwitzungen plaslischcn  Stoffes  veranlafslen  Vcrwacbsungen 
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lassen  sich  Icicht  olt  schon  durch  Iliilfc  des  Fingers  Irennen. 
Sie  Ibsen  sich  biswcilen  wiihrend  der  Geburt  durch  den  auf- 
dringendcn  Kindeskopf  ohnc  besondcrn  Nachtheil.  Iiiswei- 
len,  besonders  wcnn  Abscessc  oder  die  Lbsung  brandigcr 
Theilc  zur  Verwachsung  Veranlassung  gaben,  wird  der  Ge- 
brauch  des  Bistouris  nbthig.  In  jedern  Falle  hat  man  bei 
der  Heilung  durch  Gebrauch  mechanischer  Mittel  dafiir  Sorge 
zu  tragen,  dal's  die  Verwachsung  nicht  wieder  eintritt. 

I)ic  Diat  mufs  der  iibrigen  Be handlung  enfsprechen. 
Man  lafst  anfangs  bei  heftigem  Fieber  vide,  milde,  Oder  nach 
Bediirfnifs  siiuerliche  Getriinke  geniefsen,  und  erlaubt  nur 
milde  Speisen.  Bei  Eiterung  und  Brand  lafst  man  nahrende 
Gelriinke  und  Speisen  gebrauchen.  Immer  ist  Ruhe  zu  em- 
pfehlen,  besonders  ist  cine  horizontale  Lage  anzurathen.  Audi 
ist  fur  Enlleerung  des  Mastdarmes  und  der  Harnblase  Sorge 
zu  tragen. 

Katarrh.  Dieser  ist  einc  nicht  seltene  Krankheit  der 
Scheide.  Sie  giebt  sich  durch  eine  prickehule,  schmerzhafte, 
brenncnde,  juckende  Empfindung  im  Scheideneingange  und 
in  der  Scheide  selbst,  deren  Schleimhaut  gerbthet  und  leicht 
angeschwollen  ist,  durch  vermehrten  Geschlecbtstrieb,  durch 
eine  dunne,  wafsrige,  scharfe  Absonderung,  sowie  durch  all- 
gemeine  Zufalle,  z.  B.  Frost  und  Ilitze,  zwischen  welcher 
noth  Friisteln  vorkommt,  schnellen  Puls,  fieberhafte  Erschei- 
nungen,  welche  gegen  Abend  exacerbiren,  und  gegcn  Morgen 
remittiren,  auch  durch  Ilinzukommen  gastrischer  Erscheinun- 
gcn  zu  erkennen,  und  kann  sich  auch  auf  den  Uterus  aus- 
dehnen.  Bisweilcn  kommen  Symptome  der  Entzundung, 
auch  die  dcr  Rose  hinzu.  Gewbhnlich  wird  dcr  scharfc  Aus- 
flufs,  indem  das  brennende,  liistigc  Gefiihl  sich  verliert,  vcr- 
iindert;  dcnn  cin  dicker,  weifslicher  Schleim  uberzieht  die 
Nymphen,  und  excoriirt  dieselben  nicht  sclten.  Die  Schleim- 
haut der  Scheide  ist  gleichmafsig  roth,  aufgclockert,  ilire  Drii- 
sen  sind  betrachtlicli  entwickelt.  Der  Schleim  uberzieht  nicht 
sclten  auch  den  Muttermund.  Ist  die  Gebarmulter  ergrilTcn, 
so  ist  au cli  die  Scheidenportion  heifs,  empfmdlich,  selbst  ex- 
coriirt.  — Untcr  Abnahmc  der  fieberhaften  und  sonsligen 
allgemeinen  Zufalle,  so  wie  des  spannenden,  brenoenden  Ge- 
i 'ii his,  der  Harnbeschwcrden , dcr  Rbthe  und  dcr  Drusenan- 
schwellung  wird  cin  ziihcr , milder,  undurchsichliger,  griinli- 
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clicr,  griingelblichcr  Schleim  abgesondert,  und  cndlich  hurt 
auch  dicser  Ausflufs  auf.  — Nicht  scltcn  wird  der  Katarch 
binncn  vicr  bis  sieben  Tagen  aut  die  angegebene  Wcise  bc- 
endigf.  Aber  er  neigt  sich  auch,  namentlich  wenn  er  anfangs 
nicbt  mit  IlefVigkeit  auftritt,  zu  eincm  chronischen  Vcrlaufe, 
in  welchcm  Falle  alle  iibrigen  Erscheinungen  mehr  zuriick- 
trelen,  und  nur  die  Sclilcimabsonderung  (m.  vgl.  d.  Artikcl: 
Fluor  albus  im  42.  Bd.  d.  Wbrterbuches)  zuriickblcibt,  die 
bald  mehr  zunimmt,  z.  B.  kurz  vor  und  bald  nach  der  Men- 
struation, bald  mehr  abnimmt,  z.  B.  wenn  keine  besondere 
Rcizung  staltfindet.  — Der  Katarrh  darf  nicbt  mit  Tripper, 
bei  welchem  die  Harnrbhre  selbst  mitleidet,  welchcr  durch 
Ansteckung  entsteht,  und  neue  Ansteckung  veranlafst,  langern 
Verlauf  hat  u.  s.  w.,  nicht  mit  Schankcr,  der  in  der  Mutter- 
scheide  Geschwiire  erregt,  und  dadurch  Schleimflufs  veran- 
lafst, nicht  mit  Leucorrhoe,  welche  meistens  aus  andern  Ur- 
sachen  entsteht,  und  chronischen  Verlauf  hat,  nicht  mit  dem 
blutigen,  schlcimigcn,  iitzenden,  oft  sehr  stinkenden  Ausflufs, 
welcher  durch  Ianges  Verweilen  der  Muttcrkranze  in  der 
Scheide  veranlafst  wird,  und  dcssen  Ursache  daher  leicht 
durch  die  Uritersuchung  aufgefunden  wird,  verwechselt  wer- 
den — Ursachen  sind  theils  pradisponirendc,  thcils  Gelegen- 
heitsursacben , zu  welchen  letztcm  besonders  Erkaltung  gc- 
bbrt,  namentlich  durch  die  Geschlcchtstheilc  unmittelbar  tref- 
fenden  Luftzug,  besonders  nach  vorgangiger  Erhitzung  der- 
selben,  z.  B.  nach  dem  Gebrauche  der  Kohlenlopfe,  oder  durch 
Injectionen,  kalte  Umschlage,  oder  auch  mittelbar  durch  auf 
andere  Organe  wirkendc  Erkiillung,  z.  B.  des  ganzen  Kbr- 
pers,  der  Fiifse,  des  Unterleibes,  bei  dem  Gebrauche  kaltcr 
L’mschlage.  So  kann  auch  der  Bhcumatismus  auf  die  Schleim- 
haut  der  Scheide  iibergehen,  oder  der  Katarrh  anderer-Schleira- 
haute  dieses  Organ  ergreifen , wenn  er  in  jenen  unterdruckt 
wird,  so  dafs  die  Enlslehung  cine  mctastatische  ist.  Man 
findet  den  Katarrh  auch  wohl  bei  Madchen  von  7 — 8 Jahren, 
doch  hauptsachluh  von  der  Zeit  der  Fubcrtat  bis  zum  Ver- 
schwiudcn  der  Menstruation,  insbesondere  bei  zarten,  bton- 
den,  auch  an  Dyskrasieen  Ieidenden  Frauen,  bei  welchen 
letzteren  das  Leiden  gleich  cin  complicirtes  wird,  bei  erhiih- 
tcr  Thatigkeit,  namentlich  bei  der  Menstruation,  nach  dem 
Bcischlaf  und  nach  der  Geburt,  bei  feuchtcr,  nafskalter  Wit- 
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terung  im  Ilerbste  und  Fruhjahrc,  bei  schnellem  Wechsel  der 
Tcmperatur  zu  gewisscn  Zeiten  und  an  gewissen  Orten,  so 
dal’s  der  Katarrh  der  Mutterscheide  epidcmisch  und  selbst 
endemisch  vorkommcn  kann. 

Der  Katarrh  der  Mutterscheide  ist  keine  bedenkliche 
Krankheit;  denn  es  ist  nicht  selten,  dafs  er  ganz  fur  6ieh 
obne  weiteres  Zuthun  von  Seilen  der  Kunst  verschwindet. 
Auch  kann  cr  zur  Ableitung  irgend  eines  Krankbeitsreizes 
dienen,  aber  auch  durch  zu  bedeutenden  Ausflufs  des  Schlei- 
mes  JNachtheil  bringen,  indem  Schwache  der  Verdauungsor- 
gane,  allgemeine  Schwache,  Abnahme  und  ganzliches  Weg- 
bleiben  der  Menstruation  einlritt.  Die  Prognose  wird  alsdann 
sehr  ungunstig.  Bei  aculem  Verlaufe,  bei  noch  jugendlichen 
Individuen,  bei  reinem  Charakter  der  Krankheit  ist  die  Pro- 
gnose viel  giinstiger  als  bei  chronischem  Verlaufe,  bei  wel- 
cliem  die  Absonderung  in  die  Reihe  naturlicher  Absonderun- 
gen  tritt,  als  bei  bejahrten  Frauen  und  bei  zu  dem  Katarrh 
sich  hinzugcsellenden,  schon  vorhandenen  Dyskrasieen. 

Behandlung.  Durch  sorgfaltige  Vermeidung  jeder  Er- 
kallung,  durch  zweekmafsiges  Verhalten  bei  sebon  vorhande- 
ner  Predisposition  kann  man  den  Katarrh  der  Scheide  ver- 
hiiten.  Enlstebt  derselbe  aus  Unlerdriickung  eines  anderen 
Katarrhs  oder  Rheumalismus,  so  mufs  man  daraut  bedacht 
sein,  diese  Krankheitsprozesse  durch  die  erforderlichen  INIiLtel 
wiederherzustcllen.  Die  Behandlung  des  Katarrhs  selbst  er- 
fordert  in  dem  ersten  Stadium  Ruhe,  reizlose  Diat,  Lnter- 
sliilzung  der  Hautlhatigkeit  durch  Diaphorctica , Bader , bei 
gehemmlem  Slublgange  auch  Unlersliit/.ung  der  Thatigkeit 
des  Darmkanals  durch  gelinde  Abfubrungsmitlel,  bei  hinzuge- 
kommener  Entziindung  auch  anliphlogistische  Mittel,  selbst 
Blutenlziehungen,  sowohl  allgemeine  als  auch  brtliche;  doch 
darf  man  es  mit  solchen  Milteln  nicht  iibcrlreiben,  wcil  doch 
cin  Schwachezustand  nachfolgt.  Hailing  empfiehlt  zur  \ er- 
minderung  der  Secretion  die  Application  ciner  Auflosung  von 
Lapis  divinus  (G  — 10  Gr.  auf  10  — 15  Unzen  Wasser  mit 
ciner  halben  Drachme  Opiumtinclur)  mittclst  eines  in  die 
Schcidc  gelegten  Charpicbausches.  — Bei  chronischem  \ er- 
laufe  sorgt  man  fur  den  Genufs  freier  Luft,  fiir  mafsige  Be- 
wegung,  fiir  Unlerstiilzung  der  Hautlhatigkeit  durch  warmc- 
res  Verhalten,  durch  lauwarme  Bader  oder  untcr  Lmstiinden 

fiir 
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fur  Vermthrung  des  Stuhlganges.  Zur  Verminderung  der 
vermehrten  Secretion  wendet  man  innerlich  Eisen,  Myrrhc, 
China,  iiufserlich  die  vorher  beriihrle  Auflosung,  oder  cine 
Abkochung  der  Weiden-,  Eichen-  oder  Chinarinde  in  Ein- 
sprilzungen  und  in  Umschlagen,  besonders  aber  auch  Eisen- 
bader  an.  Doch  mufs  man  zu  verhiiten  suchen,  dafs  Unter- 
driickung  der  Secretion  erfolgt.  Gleichzeitig  sorgt  man  fur 
cine  slarkende  Diiit.  1st  gleichzeitig  eirie  Dyscrasie  vorhan- 
den,  die  sich  bci  der  Entstehung  des  Katarrhs  auf  die  Schleim- 
haut  der  Scheide  wirft,  so  ist  ihre  Bekampfung  fur  die  Ilei- 
lung  des  Katarrhs  von  der  grbfsten  Wichtigkeit,  weil  erst  mit 
oder  nach  ihrem  Verschwinden  die  Ileilung  des  Katarrhs  zu 
erwarten  ist. 

Rose,  Erysipelas  der  Mutlerscheide  entsteht  nicht 
selten  in  Folge  der  an  den  aufseren  Geschlechlstheilen  vor- 
kommendcn  Rose,  welche  sich  bis  nach  der  Mutlerscheide 
forlpflanzt,  kommt  aber  auch  wohl  primar  vor.  Diese  Krank- 
heitsform  giebt  sich  durch  brennende,  prickelnde  Schmerzen, 
durch  leichte,  rosenfarbige  Rothe,  durch  gelinde  Anschwel- 
lung  der  Schleimhaut,  vermehrto  Warme  und  vermehrte  Ab- 
sonderung  einer  serbsen  oder  zahen,  sciileimigen,  selbst  griin- 
lichen  Fliissigkeit  kund.  Sehr  oft  schwellen  auch  die  aufse- 
ren Schamlippen  an,  werden  heilroth,  und  gegen  Beriihrung 
wie  bei  der  Bewegung  sehr  schmerzhaft.  Auch  die  Lymph- 
gefafse  und  Lymphdriisen  in  der  Inguinalgegend  werden,  wie 
die  Harnrbhre,  mitafficirt.  Das  Harnlassen  ist  irnmer  sehr 
schmerzhaft.  Fieberhafles  Allgemeinleiden  und  gastrische  Er- 
scheinungen  pflegen  nicht  zu  felilen. 

Die  Entscheidung  erfolgt  gewolinlich  den  sechsten,  sie- 
bentcn  l’ag  unter  Abnahme  der  Erscheinungen  und  unter 
vermehrler  Absonderung  eines  dickcrn  Schleimes,  cines  trii- 
ben  Ilarns,  vermehrler  Darmausleerung  und  Verschwinden 
'I  der  gastrischen  Zufiille.  Bisweilen  dauert  der  Schleimflufs 
langere  Zeit  fort.  Doch  kann  auch  Brand  der  Schleimhaut 
eintreten,  namentlich  im  VVochenbette  (bei  sehr  reizenden 
Injeclionen  und  sehr  scharfem  Lochienflusse).  Bei  schadli- 
chen  Einwirkungcn  kann  die  Rose  in  wirklichc  Entziindung 
<1  ubergehen. 

Die  Rose  der  Scheide  kommt  nicht  selten  im  Wochen- 
belte  vor,  und  bald  nach  dem  Aufhuren  der  Menstruation; 
, Med.  chir.  Eneycl.  XXIV.  Bd.  00 
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unter  den  beslimmten  epidemischen  Vcrhaltnissen  kann  das 
Kindbcltfiebcr  unter  dieser  Form  von  Krankheit  auflrelen. 
Gewobnlich  sind  Frauen,  bci  welchen  das  Pfortadersystem 
iiberwiegend  ergriffen  ist,  zu  dieser  Krankheitsforrn  geneigt, 
welche  alsdann  oft  durch  geringe  Schadlichkeiten , durch  Er- 
kaltung,  Erhitzung,  hefligen  Beischlaf  u.  s.  w.  veranlafst  wird. 

Die  Prognose  ist  meistens  nicht  ungiinstig;  denn  bei  ei- 
nem  zweekmafsigen  Verfahren  verschwindet  das  Uebel  mei- 
stens bald.  1m  Wochenbelte  jcdoeli  bat  es  immer  Bedeu- 
tung,  und  kann  leicht  sowohl  mit  ortlichen,  als  auch  mit 
allgemeincn,  hochst  ungiinstigen  Ersclieinungen  sich  verbin- 
den , z.  B.  mit  Brand,  mit  gastrischen,  nervos-fauligten  Zu- 
l'allen  u.  s.  w.,  wodurch  die  Prognose  immer  sehr  zweifelhaft 
wird.  Audi  der  Uebergang  in  cine  hefligere  Enlziindung 
zeigt  nicht  immer  gute  Ausgange.  iNicht  selten  enlwickeln 
sich  reeht  bosartige  Geschwiire. 

Behandlung.  Da  durch,  dafs  man  menstruirende  IMad- 
chcn  und  Frauen  so  wie  Wochnerinnen  gegen  Erkaltung,  so 
wie  gegen  Reizung  des  Pfortadersystems  schiitzt,  ist  man  im 
Stande,  dieses  Leiden  zu  verhiiten.  Ist  es  zu  Slande  gekom- 
men,  so  ist  wegen  der  gewobnlich  vorhandenen  gastrischen 
Complication  meistens  cin  Brechmitlel  angezeigt,  worauf  man 
je  nach  den  Umstiinden,  diaphoretisdie  oder  gelind  abfiih- 
rende  Mittel  anzuwenden,  und  auf  gleiehe  Weise  die  Diat 
einzurichten  hat.  Oertlich  ist  anfangs  eine  besondere  Be- 
handlung nicht  noting.  Doch  ist  der  Gebrauch  aromatischer 
Bahungen  oft  erforderlich,  besonders  wenn  die  Zeidien  des 
Brandes  einlreten.  Bei  gleichzeitiger,  heftiger  Entziindung 
darf  man  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  aufscren  Ge- 
fichlechtsthcile  nicht  untcrlassen. 

Geschwiire.  Diese  sind  sehr  verschieden,  und  mei- 
stens mit  andern  Uebeln  verbunden,  z.  B.  mit  Krebs,  Scro- 
phcln,  Syphilis,  Herpes  u.  s.  w.,  oder  gehen  aus  andern  Lei- 
den liervor,  z.  B.  aus  bei  dcr  Bauchhbhlenschwangcrschaft 
eintretendcr  Verschwarung,  um  die  todte  Frucbl  noch  durch 
die  vScheide  auszusondcrn,  aus  wiihrend  dcr  Geburt  erfolglcn 
ten  Verlelzungen , aus  im  Wochenbelte  einlrctcnder  Entziin- 
dung,  Pustelbildung,  welche  Rilgo.n  in  mehreren  Fallen  bc- 
obachtete,  in  der  gemeins.  deutschen  Zeitschr.  fiir  Geburtsk. 
7.  B.  4.  II,  p.  f>71  — GOD  bcschrieb,  und  fiir  einen  geschwii- 
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rigen  llospilalwundbrand  der  Sclieidc  erklarte,  oder 

u » 

auch  aus  dem  Senken  des  Eitcrs  aus  einem  Psoasabscesse. 

Die  Geschwiire  von  specifischem  Character  geben  sich 

durch  die  bcstimmlen  Kennzeichen  kund.  Die  von  Verle- 
tzungen  abhangigen  Geschwiire  unlerscheiden  sich  bei  genaucr 
Unlersuchung  durch  die  Verletzung  selbst,  welche  am  mei- 
sten  am  untern  Thcile  der  hintern  Scheidenwand  bci  der  Ge- 
burt  sich  ereignet.  Von  diescr  Stelle  aus  verbreitet  sich  das 
Gesehwiir  olt  auf  andere  Stellen.  Die  durch  Abscesse  ent- 
slehenden  Geschwiire  sind  durch  die  Merkmale  der  voraus- 
gehenden  Entziindung  oder  Rose  zu  unterscheiden.  Die  bei 
dem  Kindbettfieber  vorkonuncnden  Geschwiire  verralhen  durch 
das  Aligemeinleiden,  so  wie  durch  die  entweder  an  eincr  ver- 
lctzten  oder  nicht  verletzten  Stelle  der  Scheide  entstehenden 
Pusteln,  welche  aufplatzen , und  cin  unreines  Gesehwiir  hin- 
terlassen,  oder  durch  eine  Verschwarung  an  einer  zerrissenen 
Stelle  ihre  Eigenthiiinlichkeit. 

Die  Ursachen  sind  daher  theils  schon  vorhandene, 
spccilische,  theils  gleichzeitig  entstehende  Krankheitsprocessc. 

Prognose  und  Behandlung  richtet  sich  natiirlich 
nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Uebel.  Durch  zweekniafsige 
Reinigung  der  verletzten  Slellcn  wahrend  des  VVochenbcttcs 
kann  man  am  ersten  die  Entstehung  eigentlicher  Geschwiire 
verhiiten.  Mit  iNutzen  kann  man  zu  dicsem  Zwecke  Chlor- 
wasser  gcbrauchen.  Auch  ist  dieses  wohl  das  beste  Mittel, 
um  in  jenen  KindbeLtlieberepidemieen , in  welchen  eine 
Entziindung  der  aufsern  Genitalien  und  der  Mutterscheide 
mit  Entwiekelung  von  biisartigen  Geschwiiren  als  das  Grund- 
leiden  erschcint,  das  Miasma  oder  Contagium  zu  verlilgen, 
und  an  seiner  Verbreilung  zu  hindern.  Cebrigcns  kommen 
auch  Fallc  von  soldier  Entziindung  und  Verschwarung  schon 
vcrlelzler  Stellen  vor,  in  welchen  diesc  Localall'ection  na- 
menllich  in  Folge  reizendcr  Einspritzungen  die  voihaudenen, 
allgemeincn  Zufallc  iniilsigt,  und  demnach  als  brtliche  Krisc 
erschcint. 

I utresccnz.  Bci  Putresccnz  der  Gebarmulter  findet 
man  auch  wohl  die  iMullcrscheidc  mil’sfarbig  unil  putrescirt, 
auch  wohl  Enlziindungssymptome.  Solche  Erscheinungen 
kbhncn  vielleicht  mchr  der  iiber  dieses  Organ  ausniefsendcri  Jau- 
the,  als  einem  cignen  Krankheitsprocessc  zugeschrieben  werden. 

OO  O 
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Doch  kann  allcrdings  dcr  Krankheitsprocefs  vom  Uterus  auf 
die  \'agina  sich  fortpflanzen,  und  in  dieser  iihnliche  Erschei- 
nungcn  hcrvorrufcn.  Audi  kann  die  Putrescenz  der  Sdieide 
wokl  selbststiindig  vorkommcn,  ohne  dafs  die  Gebarmutler 
gleichzeilig  ergriffen  ist;  doch  wird  gewifs  nur  sehr  sclten 
eine  Auflbsung  und  Zerselzung  der  Multerscheide  ohne  alle 
eigcnlliche  Entziindung  angenommen  werdcn  kbnnen. 

Erweichung.  Diese  kann  ebenfalls  bei  andern  krank- 

haflen  Zustanden  vorkommcn,  und  mehr  das  ganze  Organ  er- 

greifen,  wahrend  die  Pulrescenz  sich  mehr  auf  einzelne  Stel- 

len  bescbrankt.  Sowohl  die  Pulrescenz  als  die  Erweichun^ 

o 

der  Scbeide  hangen  von  einem  Allgemeinleiden  ab.  nach  wel- 
chem  die  Vorhersage  und  Bchandlung  sich  richten.  Gewifs 
werden  in  diesen  Fallen  die  orllichen  Mittel  eher  Anwendung 
finden,  als  bei  den  gleichen  Leiden  der  Gebarmutler. 

Schleimflufs  der  Scbeide  ist  unter  Fluor  albus 
schon  abgehandelt.  Er  erscheint  nicht  selten  als  Symptom 
einer  andern  allgemeincn  Krankheit,  z.  B.  Scropbeln,  Gicht, 
chronischer  Ausschliige,  Hamorrboiden. 

Der  scrophulbse  Schleimflufs  entsteht  bei  jungen 
Madchen,  besonders  zur  Zeit  der  Pubertat,  meistens  unler 
Slbrungen  der  Menstruation  und  unler  den  Zufallen  des  theils 
ortlicb , theils  allgemein  sich  aussprechenden  Scrophelleidens. 
Der  Schleim  ist  hell,  wafsrig,  spater  eiweifsartig,  graugelb- 
lich,  wird  bald  in  grofserer,  bald  in  geringerer  Mcnge  abge- 
sonderl;  die  Schleimhaut  ist  schlaff,  mit  zahem  Schleime 
iiberzogen , und  sogar  vvohl  mit  scrophulbsen  Gcschwuren 
verschen.  Durch  das  allgcmeine  Scrophellciden  wird  dieser 
Schleimflufs  leicht  von  jedem  andern  unterschieden  werden; 
doch  dauert  er  bisweilen  nach  V'crminderung  oder  Beseitigung 
des  allgemeincn  Leidens  noeh  fort.  Die  scrophulbsen  Gc- 
schwure  sind  leicht  mit  syphilitischen  zu  verwechseln ; doch 
ist  der  Grund  jener  flach,  der  Band  wenig  erhaben  und 
zackig;  jene  steben  zerstrcut,  und  gleichen  zum  Tiled  den 
Excorialionen. 

Die  Scrophelsucht  geht  auf  die  IMulterscheide  zu  der 
Zeit  am  leichtesten  uber,  wo  die  Gcschlechtsorgane  sich  ent- 
wickeln,  und  besondere  Reize,  z.  B.  \Aiirnier,  Onanie  die 
Multerscheide  treffen. 
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Die  Prognose  ist  in  der  Regel  ungunstig,  wenn  das 
Uebel  nicht  bald  beseitigt  werden  kann.  Langdauernder  und 
sehr  starker  Schleimflufs  macht  die  Prognose  ungiinstig.  1st 
die  Absonderung  nicht  bedeutend,  entsteht  sie  erst  zur  Zeit 
dcr  Pubertiit  neben  der  regelmafsigen  Menstruation,  so  ist 
weniger  zu  fiircliten.  Enlstehen  bedenklichc  Zulalle  in  an- 
dern  Organen,  namenllich  naeh  schnellcr  Unterdriickung  der 
Absonderung  in  der  Muttersclicide.  so  ist  die  Prognose  selir 
ungunstig. 

Um  bei  jungen  Madchen  diesen  Schleimflufs  zu  verhii- 
ten,  ist  ein  sorgfaltiges  Verhalten  und  Verfahren  nbthig,  da- 
mit  jeder  Reiz,  jcde  Betastung,  jede  Reizung  der  Geschlechts- 
tlieile  durch  Wiirmer,  Aufregung  der  Phantasie  abgehallen 
wird.  Die  allgemeine  Behandlung  ist  die  Hauplsaghe.  Vor 
schneller  Unterdriickung  des  Schleimflusscs  ist  sehr  zu  war- 
nen.  Selbst  die  Geschwiire  machen  nicht  immer  eine  be- 
sondere  lokalc  Behandlung  nolhig.  Am  bestcn  verschwindcn 
sic  mit  der  Tilgung  des  Serophelleidens. 

Der  gichtische  Schleimflufs  entsteht  gewohnlich  in 
den  spaleren  Jahren,  besondcrs  zur  Zeit  des  Ausbleibens  der 
Menstruation , nachdem  die  Zufiille  der  Gicht  schon  mehr 
oder  weniger  deullich  sich  entwickclt  haben.  Unler  stechen- 
den,  brennenden  Schmerzen  flicfst  anfangs  eine  walsrige, 
scharfe  Feuchtigkeit  in  geringer  Menge  ab;  bald  darauf  wird 
eine  consislentc,  griinliche  oder  griinlich  gelbliche,  die  aufse- 
ren  Genitalicn  aufatzende  Plussigkeit  ausgeschieden,  wobei  die 
Scheide  sicli  rblhet,  und  oft  auch  der  Uterus  mit  ergriflen 
wird.  Die  Aussonderung  nimmt  zu  und  ab,  je  nachdem  die 
Gichlanialle  sich  verhalten,  so  dais  bisweilen  eine  Periodici- 
tiit  zu  unlerseheiden  ist.  Das  Allgemeinleiden  lalst  allein  die 
Unterscheidung  von  chrunischer  Gonorrhoe,  vom  chronischen 
Katarrh  zu.  Das  Uebel  verschwindet  in  der  Muttersclicide 
nur  dann  fiir  die  Dauer,  wenn  die  Gicht  in  andern  Orcanen 
sich  ablagert.  Dieser  Schleimflufs  entsteht  hauptsachlich  bei 
zarten,  reizbaren  Frauen,  bei  solchen,  welche  selten  oder  gar 
nicht  geborcn,  oder  bei  einer  INiederkunft  sehr  gelitten  haben, 
von  chromschem  hatarrhe  und  Schleimflusse  ergriflen  warcn, 
cnlweder  in  Folge  der  allgemeinen  Gicht,  oder  in  Folge  ci- 
ncr  durch  andere  Ursachcn,  z.  B.  durch  Erkiillung  bewirklen 
Unterdriickung  der  Gichlanfalle. 
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Die  gichtisclie  Schlcimabsonderung  in  der  Mulferscheide 
orregt  fiir  sicli  kein  Bedenken,  weil  diesclbe  ein  minder  wich- 
tiges  Organ  als  der  Uterus  ist,  dcr  ebenfalls  von  der  Gicht 
befallen  werden  kann.  Das  regclmafsige  Einlreten  der  .Men- 
struation ist  als  ein  giinstiges  Zeiclicn  anzusehen,  eben  so  die 
wicderholtc  Unterbrechung  dcs  Schlcimflusses. 

In  Hinsicht  der  Bell  and  lung  ist  die  Prophylaxis  von 
Wichtigkeit,  wclche  darauf  beruht,  dafs  man  bei  an  Gicht 
leidenden  Frauen  Alles  vermeidet,  was  den  Gichtanfall  un- 
terdriicken,  und  eine  Reizung  der  Geschlcchtslhcile  veranlas- 
sen  kann.  Die  Behandlung  kann  nur  gegen  das  zu  Grunde 
liegende  Uebel  gerichtet  sein;  denn  so  lange  dieses  nicht  be- 
seitigt  ist,  darf  man  auf  Beseitigung  dieser  Absonderung  nicht 
bedacht  spin,  um  diesen  Krankheitsprocefs  nicht  auf  anderc 
innere  Geschlechtswerkzeuge  fortzupflanzen.  Mur  wenn  die 
Absonderung  zu  bedeutend  ist,  kann  sie  vermindert  werden, 
die  noch  die  Gicht  ganz  beseitigt  ist. 

Der  i ni  pe tigi nose  Schleimflufs  entsteht  meistens 
aucli  bei  bejahrten  Frauen  unter  heftigem  Brennen  und  Ju- 
cken  der  aufseren  Geschlechtstheile  und  der  Muttcrscheide, 
und  giebt  sich  durch  enlziindliche  Zufalle  der  Muttcrscheide, 
durch  Absonderung  einer  wiifsrigen,  scharfen,  die  aufseren 
Geschlechtstheile  wundmachenden  Fliissigkeit,  und  den  Ver- 
lauf  dcr  vorausgegangenen  chronischen  Aussclilagskrankbeit, 
besonders  Flechten,  zu  erkennen.  Die  Krankheit  wird  ent- 
weder  durch  gewisse  nachlheilige  Einwirkungen  unterdriickt, 
und  bei  gleichzeitiger  Reizung  der  Geschlechtstheile  auf  die 
Muttcrscheide  versetzt,  odcr  die  Krankheit  befallt  die  aufsern 
Geschlechtstheile,  und  schreitet  von  diesen  nach  innen  fort, 
in  welchem  Falle  dieselben  gcwbhnlich  entzundet,  excoriirt 
und  ulccrirt  erscheinen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Symptomen.  Je 
hefliger  die  Enlziindung  der  Geschlcchtslhcile,  das  Jucken 
und  Brennen,  je  grofser  der  Siifteverlust  ist,  deslo  nachthei- 
liger  wird,  namentlich  wenn  das  Uebel  auf  nietastatische 
YVeise  zu  Stande  kam,  es  sein. 

Durch  zweekmafsige  Behandlung  der  Ausschlagskrank- 
heit  verhiitet  man  das  Forlschreiten  des  Krankhcitsprozesses 
und  die  Verselzung  desselbcn  auf  die  IMultcrscheide  kann 
man  bei  Enlslehung  dieses  Uebcls  verhiiten.  Ist  dassclbc  zu 
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Stande  gekommen,  so  ist  die  crsle  Kegel,  die  unterdriicktc 
Krankheit  nach  der  Haul  zuriickzuleiten,  und  dicselbe  bier 
durch  die  gegen  das  Leiden  gerichleten  specifischen  Miltcl 
zu  vertilgen. 

Der  Hamorrhoidalschleimfluls  kommt  scltcncr  bei 
jiingern  als  bei  altern  Personen  als  Symptom  der  Hamorrhoi- 
dalkrankheit,  oder  nach  unterdriickter  Hamorrhoidalblutung, 
und  nach  auf  die  Gcschlechtstheile  wirkcnden  Reizen,  biswci- 
len  abwechselnd  mit  Blutabgang  aus  dem  Rectum  vor.  Un- 
ter  juckenden,  ziehenden  Schmerzen  wird  ein  dicker,  ziiher, 
griingelblicher,  saurer  Schleim,  bald  in  grofserer,  bald  in  ge- 
ringerer  Menge  (vor  oder  nach  der  gewohnlich  fortdauerndcn 
Menstruation)  ausgeleert.  Meislens  nimmt  auch  der  Uterus 
Antheil.  Die  Venen  und  Schleimdriisen  der  sehr  aufgclocker- 
ten,  schlaffen  Sclieide  sind  betrachtlich  entwickelt;  auch  bil- 
den  sich  Geschwiire  auf  der  Schleimhaut  der  Mutterschcide. 

Die  Vorhersage  ist  in  sofern,  als  liierbei  immer  die 
llamorrhoidalkrankheit,  die  selten  vollslandige  Heilung  zu- 
bifst,  in  liohem  Grade  entwickelt  ist,  ungiinstig  zu  nennen. 
Rci  langer  Dauer  des  Uebels,  bei  hohem  Alter  der  Kranken, 
bei  betrachtlichen  Veriinderungcn  in  der  Mutlerscheide  is4  die 
Heilung  nicht  leicht  zu  erwarlen.  Bisweilen  dauert  der 
Schleimdufs  nach  dem  Verschwinden  der  llamorrhoidalkrank- 
heit fort.  Ileilung  bewirkt  die  Naturthaligkcit  bisweilen  da- 
durch,  dafs  sie  den  Blutabgang  aus  dem  Rectum  wieder  her- 
vorbringt. 

Urn  diesen  Schleimflufs  zu  verhuten,  mufs  man  bei  an 
Hamorrhoidcn  leidcnden  Frauen  Alles  vermeiden,  was  den 
normalen  Gang  der  Krankheit  stbrcn,  und  eine  Rcizung  der 
Mutterschcide  bewirken  kiinnte,  dalier  auch  vermehrlc  Ab- 
sonderungcn,  z.  B.  Lochicn  genau  beaufsichtigen , und  gc 
hemmle  Darmaussonderungen  auf  eine  zwcckmafsigc  Weise 
unterstiilzen.  Ist  Unterdriickung  ciner  Ilamorrhoidalblutung 
an  dcr  Entstehung  schuld,  so  sucht  man,  wenn  das  Icidcnde 
Organ,  z.  B.  dcr  Mastdarm  ein  minder  wichliges  ist,  auf  die- 
ses den  Bluldul’s  zuruckzufuhrcn.  Kommt  der  Schleimflufs 
als  Symptom  dcs  llamorrboidallcidcns  zu  Stande,  so  dart 
man  ihn  niemals  zu  unterdruckcn  suchen,  bis  lctzlercs  bcsci- 
tigt  w or  den  ist. 
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Mam  orr  ho  idea  und  Varicen  der  Mutlerscheide 
kommen  bei  bejahrten  Frauen  haufig , scllcn  fur  sich  allein, 
ineistcns  mit  gleichcm  Leiden  der  Gebiirmulter  und  dcs  Man- 
darins verbunden,  vor;  ja  liauiig  zeigen  sich  gleichzeitig  Ve- 
ncngeschwiilste  in  den  aufsern  Geschlechlslheilen  und  in  den 
unlcren  Extrcmitaten.  Man  findet  auf'ser  den  ubrigen  Erschei- 
nungen  der  Hamorrhoidalkrankheit  in  der  Scheide,  in  wd- 
cher  ein  juckendes,  brennendes  Gefiihl  stattfindet,  mehr  odcr 
weniger  Starke,  in  einzelnen  Fallen  selbst  sehr  belrachlliche 
Bluladerknolen , und  die  Sdileimabsonderung  oft  vermehrt. 
Es  entstehen  Blulungen  aus  der  Scheide,  die  bi.sweileri  mit 
der  Menstruation  nicht  ubereinstirnmen,  sondern  einen  von 
derselbcn  abweichendcn  Typus  zeigen.  Der  Beischlaf,  zu 
welchem  iibrigens  Verlangen  staUfindet,  ist  gewbhnlich  mit 
Schmerzen  verbunden.  Die  Varicen  kbnnen  Jahre  lang  forl- 
dauern,  ohne  sich  zu  verandern,  im  libhern  Alter  mit  der 
Abnahme  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  sich  vermin- 
dern  und  verschwinden,  sich  enlziinden,  und  dadurch  heftige, 
namentlich  sehr  schmerzhafte  Symptome  hervorbringen,  auch 
berslen,  und  dann  das  Blul  zum  Theil  nach  der  Scheide, 
zum  Theil  in  das  lockere,  die  Scheide  umgebende  Zellgewebe 
ergiefsen,  in  welchem  es  sich  bis  zur  Schamlippe  herabsenkt, 
und  hier  die  Blutgeschwulst  bewirkt.  Diese  kommt  na- 
menllich  wiihrend  der  Geburt  durch  den  die  Scheide 
pressenden  Kindeskopf,  oder,  wenn  wiihrend  derselben  eine 
Ouelschung  enlsland,  ein  slarkerer  Blulandrang  aber  erst 
nach  der  Geburt  des  Kindes  eintrilt,  auch  erst  im  Wochen- 
bette,  und  zwar  in  den  ersten  Tagen  desselben  zu  Slande. 
in  Folge  solcher  Verletzungen  und  der  Enlzundung  kann  es 
zur  Bildung  von  Geschwiiren  kommen,  die  gewbhnlich  einen 
iibeln  Character  annehmen. 

Unler  den  Ursachen  sind  die  wiederholtcn  Schwan- 
gerschaflen  vor  alien  anzufuhren.  Aufserdem  giebt  es  auch 
noch  andere  Schadlichkeiten,  welche  den  Riickflufs  des  Blu- 
tes  hindern,  und  dadurch  zu  diesem  Uebel  bei  schon  vor- 
handener  Anlagc  Veranlassung  geben,  z.  B.  langwierige 
und  haulige  Slublverstopfung,  Schniiren,  langwieriges  Sieben. 

Die  Prognose  ist  oft  nicht  ungunstig,  weil  das  l ebel 
lange  ohne  Nachlheil  bestehen  kann.  In  der  Schwatiger- 
schal’t  aber  und  insbesondcrc  wahrend  der  Geburt  kann  gro- 
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fscr  Nachlheil  durch  Zcrrcifsung  und  Blulung  entslehen; 
such  kdnncii  die  Gcschwiire  nur  als  cine  hochst  ungiinstigo 
Erscheinung  angesehen  werdcn. 

An  eine  Verhvitune  dieser  Blutaderknotcn  ist  da  kaum 

o 

zu  denken,  wo  bei  Hamorrhoidalkrankheit  Scliwangerschaft 
wiedcrholt  eintrilt,  oder  andcre  nicht  leicht  zu  beseitigende 
Ursachen  wirken.  Die  Behandlung  gegen  das  zu  Grunde 
liegende  Leiden  ist  haufig  langwierig  und  haufig  crfolglos, 
daher  oft  nur  palliati v und  symptornalisch.  Bei  grofser 
Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  lindert  man  durch  Anselzen 
dcr  Blutegel  an  die  Schamlippen,  so  wie  durch  Bahungen, 
ruhige  L3ge,  den  Schmerz.  Erfolgt  wirkliche  Enlzundung, 
so  ist  die  eigentliche  antiphlogislische  Behandlung  ange- 
zeigt.  Adstringirende  Miltel  zur  Minderung  der  Ausdeh- 
nung  6ind  sellen  erfolgreich,  bei  Schwangern  gewohnlich 
nicht  anwendbar.  Bei  Gebarenden  empfiehlt  man  ruhige, 
flache  Lage,  verbictet  das  Verarbeiten  der  Welien,  und  wen- 
det  mit  einigen  Fingerrn  einen  passenden  Druck  an,  urn 
das  Bersten  der  Geschwulst  zu  verhiiten.  Erfolgt  dieses  trolz 
aller  angewendeten  IMiilic,  so  sucht  man  schnell  die  Blulung 
dadurch  zu  slillcn,  dal’s  man  einen  mit  Essig  befeuchleten 
Cbarpiepfropf  oder  die  Snitze  dcs  Zeigefingers  auf  die  ver- 
lelzle  Stelle  aufdriickt.  Bisweilen  hurt  der  Blutllufs  bald 
auf;  in  manehen  Fallen  ist  er  aber  bedeutendor,  und  so 
schvvcr  zu  stillen,  dafs  man  erst  die  Geburt  kiinsllich  beendi- 
gen  muls.  Ilierauf  ist  mcislcns  die  Blutstillung  leichter  zu 
bewerkstelligen.  Die  etwa  entstehende  Blulgeschwulst  der 
Schamlippen  erfordert  noch  ilire  eigene  Behandlung.  Ge- 
sehwiire  heilen  nur  schwer  und  langsam. 

Aneurysmen  der  Scheide  werden  nur  sehr  selten 
beobachtct.  Man  entdeckt  sie  leicht  durch  das  Pulsiren,  wel- 
ches die  in  der  Scheide  befindliche,  meistens  nur  kleine  Ge- 
schwulst zeigt.  Ihr  Platzen  bringt  grbfsere  Gefahr  als  das 
Bersten  der  Varicen.  Die  Behandlung  mufs  darauf  gerichlet 
sein,  dieses  zu  verhiiten,  durch  ruhiges  Vcrhalten  wahrend 
der  Scliwangerschaft,  Vermeidung  des  Verarbeitens  der  YVe- 
lien,  Vermeidung  aller  Mittel,  welche  Blulwaliung  erregen. 
Bums  empliehlt  gegen  varicose  und  aneurysmatische  Ge- 
echvvulsle  die  Unlerslutzung  durch  ein  kugcllbrmigcs  in  die 
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Schcidc  cingclegtes  Pcssarium,  was  wohl  nur  in  wenigen 
Fallen  Anwendung  finden  kann. 

Verletzungen  dcr  Mutterscheide  kommen  nidit 
sclten,  wenigcr  haufig  aufscr  dcr  Zeit  der  Schwangerschaft, 
nnd  wahrend  derselben,  haufiger  bingegcn  wahrend  der  Ge- 
burt  vor. 

Die  im  nicht  schvvangern  Zuslande  dureh  Eindringen 
fremder  Korpcr  entstchenden  Verwundungen  sind  im  Ganzen 
selten,  und  haben  gewbhnlich  eine  geringe  Bedeutung,  wenn 
dcr  fremde  Kdrper  nicht  sehr  weit  vordrang,  und  nicht  be- 
trachtliche  Verletzung  bewirkte.  Die  durch  gewallsamen  Bei- 
schlaf  bei  Mifsverhaltnifs  zwischen  dem  mannlichen  Gliede 
und  der  weiblichen  Scbeide  veranlafste  Zerreifsung  findet  sich 
gewohnlicli  nur  als  Langenrifs  am  untern  Ende  der  Scheide, 
und  heilt  oft  ohne  besondere  Folgen.  Entstehen  dicse  Ver- 
letzungen  durch  fremde  Kdrper,  so  sucht  man  diese  mit 
Schonung  zu  entfernen,  bringt  die  getrennlen  Theile  mit 
Sorgfalt  an  einander,  lafst  eine  ruhige  Riicken-  oder  Seiten- 
Jage  beobachten,  und  sucht  es  auf  das  Sorgfiiltigste  zu  ver- 
hiiten,  dafs  die  gegeniiberstehenden  Wande  mit  einander  in 
Verbindung  treten. 

Die  wahrend  der  Schwangerschaft  die  Mutterscheide  tref- 
fenden  Verletzungen  bringen  Gefahr  durch  die  Blulung,  Ent- 
ziindung  und  durch  die  schleunige  Auslrcibung  des  Eies, 
wenn  die  Wunde  am  Scheidengewolbe  slaltfindet,  oder  die 
Entziindung  bis  auf  die  Gebiirmutter  sich  fortpdanzt. 

Am  wichtigsten  und  haufigsten  sind  die  Verletzungen 
der  Mutterscheide,  welche  wahrend  der  Geburt  entstehen^ 
sowohl  fiir  sich,  als  auch  zugleich  mit  Verletzungen  der  Ge- 
barmulter.  Die  Zerreifsung  der  Scheide  erfolgt  entweder  in 
der  obern  Gegcnd,  in  der  ISlitte  oder  in  der  untern  Gegend 
in  dem  Scheideneingange  und  der  unmiltclbar  oberhalb  dcs- 
selben  gelegenen  Partie.  Die  Richtung  der  Wunde  kann 
quer  oder  gerade  sein;  die  quere  Richtung  in  dem  oberen 
Theile  der  Scheide  bewirkt  bisweiien  ein  Trennen  des  Schei- 
dengcwblbes  von  der  Gcbarmutler.  Die  abwarts  gehendc 
Richtung  im  Scheidengewolbe  findet  nicht  selten  bei  glcich- 
zeitigem  Rissc  des  untern  Abschnittcs  der  Gebartnuller  slatt. 
Dcr  Rifs  erfolgt  haufig  an  der  hintern  oder  ecit lichen  Wand, 
bisweiien  in  dem  dritlcn  Theile  oder  in  dcr  Ilalflc.  W enn 
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cr  an  iler  vorderen  Wand  cntsteht,  so  kann.  die  Ilarnblase 
und  Harnrbhre  mitleiden.  In  der  Gegcnd  des  Scheidenein- 
ganges  verbinden  sich  die  Zerrcifsungen  der  Mutlerscheide 
niebt  sellen  mit  dem  Dammrisse,  und  kbnnen  sich  selbst  bis 
in  den  Mastdarm  und  den  After  erstrecken. 

Die  Erscheinungcn  stiinmen  sehr  oft  mit  den  bei  Ge- 
barmulterverletzungen  vorkommenden  iiberein,  wenn  die  Ver- 
lelzungen  bedeutend  sind.  Bei  grofser  Ausdehnung  und  Span- 
nung  z eigen  sicb  heftige  Schmerzen.  Die  Wchen  horen  plolz- 
lich  oder  allmalig  auf,  und  die  Geburt  wird  gehemmt.  Dabei 
Iritt  Blulflufs  ein,  der  aber  niebt  immer  bedeutend  ist,  und 
meistens  bald  verschwindet.  Bei  der  innern  Untersuehung 
findet  man  oft  nichts,  wenn  dcr  Kopf  in  dem  Beckeneingang 
steht,  und  bier  slehen  bleibt.  Tritt  aber  der  Kopf  des  Kin- 
dcs,  und  bald  auch  dessen  iibriger  Korper  durch  die  Wunde 
in  die  Unterleibshbhlc  fiber,  so  entsteht  grofse  Unruhc  und 
Angst,  Uebelkeit,  Wiirgen,  Erbrecben  ciner  dunkelbrauncn 
Fliissigkeit,  Veranderung  der  Form  des  Leibes,  indem  die  Ge- 
barmutter  sich  verkleinert,  und  fiber  dem  Becken  der  Unler- 
lerleib  eine  dickere,  gespannte,  mebr  sehmerzhafte  Geschwulst 
bekommt.  Bei  der  innern  Untersuehung  entdeckt  man  bis- 
wcilen  den  Rifs,  wenn  der  Kindeskopf  ganz  durchgelreten 
ist.  Findet  man  ihn  noch,  so  ist  cr  beweglich  und  mehr  zu- 
rfickgetreten.  Tritt  das  Kind  ganz  durch  den  Rifs  hindurch, 
so  findet  man  seine  Theile  deullicher  durch  die  Bauchbede- 
ckungen  durch,  als  wenn  es  noch  in  der  Gebarmutterhohle 
lage,  und  neben  dernselben  die  zusammengczogcne  Gebiir- 
mutter. 

Dicse  Verletzungen  entslehen  enlweder  freiwillig,  durch 
cin  IMifsverhaltnifs  zwischen  der  Frucht  und  der  Becken- 
hbhle,  und  der  Kraft  der  Wehen,  namenllich  bei  Verenge- 
rung  in  manchen  Beckenraumen , wobei  die  Kraft  der  We- 
hen die  Frucht  mit  allcr  Gewalt  gegen  eine  Beckenseite, 
besonders  gegen  die  hintere  antreibt,  bei  einer  besonderen, 
von  Stein  d.  j.  angegebenen  Anlage  eder  Krankheit,  z.  B. 
betrachllicher  Erschlaffung  und  unregelrnafsiger  Ausdehnung 
dcr  Mutlerscheide  in  Folge  vorausgegangener  Geburt,  oder 
umgekehrt,  Engigkeit,  Fesligkeit,  Stralfbeit,  scirrhoser  Ent- 
arlung,  Vorfall,  Gescbvvure,  Blutaderknoten , Spannung  der- 
sclben  durch  Ilangebauch  oder  zu  holies  Beckcn,  bei  schar- 
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fcm  Rande  der  ungcnannten  Linie,  bei  hefligcm,  ungesliimen 
Verarbeilen  der  Wehcn,  oder  in  Folgc  besonderer  Gelcgen- 
heilsursachen,  namenllich  bei  fehlerliafler  Kunsthiilfe,  z.  13. 
die  zu  split  wirksam,  oder  mit  zu  bedeutender  Gewalt  aus* 
gcfulirt  wird,  sowohl  bei  YVendungcn,  als  aucli  bei  dem  Ge- 
brauche  der  Zange,  welche  niclit  nur  bei  unvorsichtigcr  Ap- 
plication, z.  B.  wenn  man  den  Liiflel  nicht  in  den  Multer- 
mund  einfuhrt,  sondern  neben  dcmselbcn  in  das  Scheiden- 
gewolbe  einscliiebt,  sondern  auch  bei  der  Ausziehung,  wenn 
man  die  Lbfl’el  zu  hocli  angelegt  hat,  und  beim  Ausziehen 
des  Kopfes  die  Grille  so  friihe  hebt,  dais  die  Spitzen  die 
hinlere  untere  Wand  der  Mutterscheide  verletzen,  diesc  nacli- 
theilige  Wirkung  haben  kann.  Uebrigens  bringt  an  dieser 
Stelle  der  Kindeskopf  bei  Erslgebarenden  nielit  selten  diesel- 
ben  Wirkungen  hervor,  wenn  die  Geblirende  zu  selir  sich 
anstrengt,  die  Scheide  nicht  gehorig  erweicht,  erweilert,  und 
der  Damm,  der  mit  einzureifsen  pflegt,  nicht  gehorig  unler- 
stiitzt  wird.  Bei  zwcckmafsiger  Unlerstiitzung  des  Mitlel- 
lleischcs  und  Iangsamcr  Entwickelung  des  Kopfes  entstehen 
nicht  selten  ein  oder  mehrere  kleine  Einrisse  am  Scheiden- 
cingange,  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  bin,  welcbe  bei 
genauer  Unlersuchung  gefunden,  und  sclion  dadurch  ange- 
kiindigt  werden,  dafs  ein  kleiner  Blutliufs  wiihrend  der  hbdi- 
slen  Wirkung  der  Wehe,  und  gleich  oder  in  der  nachsten 
Wehe  der  Auslritt  des  Kopfes  erfolgt,  wenn  Yorker  dic- 
selbe  Kraft  der  Wehen  unwirksam  sich  zeigte. 

Die  Prognose  ist  nach  den  Uinsliinden  verschieden. 
Bei  Zerreifsung  in  bedeulendem  Uoifange  enlsteht  nicht  sel- 
ten der  Tod.  Dieser  ist  dann  besonders  zu  erwarten,  wenn 
der  Rifs  im  Seheidengewolbe  Stalt  lindet,  und  die  Frucht 
theilweise  oder  gcinzlich  in  die  Unlerleibshbhle  iiberlrilt. 
Selbst  wenn  schleunige  Hiilfe  durch  den  Bauchschnitt  Statt 
lindet,  ist  in  der  Regel  der  Tod  nicht  zu  verhiilen,  weil  ge- 
fahrliche  Entziindung  nachfolgt,  und  das  ausgetretene  Blut 
grofsen  INachtheil  bringt.  Die  Fiille,  wo  ein  Theil  der  Scheide 
abgerissen  und  hervorgezogen  wurde,  beilte,  und  spalerhin 
durch  eine  Ligatur  entfernt  wurde,  wo  durch  einen  Rifs  der 
Mutterscheide  Gedarme  vordrangen,  brandig  wurden,  dann 
losgestofsen  einen  kiinsllichen  After  hinlerliefscu,  der  in  der 
folgendcn  Schwangcrschaft  hcillc,  werden  gewifs  iiufscrst 
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selten  vorkominen,  und  als  Ausnahme  von  der  Regel  ange- 
schen  werden  miissen.  Wenn  man  auch  dem  Scheidenrisse 
im  Allgcmeinen  cine  weniger  ungiinslige  Prognose  als  dem 
Gebarmutterrissc  stellen  kann,  weil  die  Gebarmutter  ein  wich- 
ligeres  Organ  als  die  Multerschcide  ist,  so  cntstehen  doch 
auch  beim  Scheidenrisse  nicht  selten  noch  in  spaterer  Zeit 
un<mnsti<*e  Erscheinunsren , indem  selbst  in  den  anscheinend 
gunstigen  Fallen,  wo  nicht  ein  Mai  die  Unlerleibsbbhle  ge- 
offnet  ist,  die  Lochien,  wenn  die  Verlelzung  an  der  hinteren 
Scheidenwand  sicli  bctindef,  und  die  zerrissenen  Stellen  sieh 
nicht  genau  vereinigen,  in  das  lockerc  Zellgewebc  sich  er- 
giefsen,  und  hier  Entziindung,  Verschwarung  und  deren  Fol- 
gen  erzeugen.  Selbst  bei  geringfugiger  Verlelzung  der  Mut- 
terscheide  kann,  wie  Boer,  Lobslein  u.  A.  beobachtet  haben, 
das  Blut  zwischcn  Bauchlell,  Muskcln  und  die  andcren  Theile 
des  Beckens  sich  ergiefsen,  und  durch  heltige  Entziindung 
und  Eiterung  den  Tod  veranlassen.  Durchdringt  der  Rifs 
die  Ilarnblase  oder  die  Ilarnrbhre,  so  kommt  noch  der  INach- 
theil,  welcher  von  solchen  Verletzungen  entsteht,  hinzu. 
Dasselbe  gilt  in  jenen  Fallen,  in  wclchen  die  vordere  Wand 
des  Mastdarms  zerrissen  wird.  Je  weitcr  untcn  an  der  Mut- 
terscheide  der  Rifs  erfolgt,  desto  weniger  ist,  wenn  der 
Mastdarm  nicht  mit  vcrlelzt  wird,  ein  gefahrlicher  Ausgang 
zu  fiirchten.  Ist  die  Zerreifsung  der  Multerschcide  in  der 
Beckcnhbhle  und  iin  Beckenausgange  nicht  von  bedeuten- 
dem  Umfange,  so  kann,  bei  fortdauerndcr  'l'hatigkeit  der  Ge- 
barmutter,  die  Geburt,  wenn  sie  auch  durch  den  Druck  des 
Kopfes  auf  die  zerrissene  Stelle  etwas  schmerzhaft  wird, 
noch  durch  die  Naturthatigkeit  vollendet  werden.  Bei  iang- 
8amem  \ erlaufe  leiden  die  zerrissenen  Theile  so  belrachtli- 
chen  Druck,  dafs  dadurch  Entziindung  und  Brand  im  VVo- 
chenbette  veranlafst  wird.  Ist  man  bei  Wehenmangel , bei 
betrachtlichem  Schmerze  der  Multerscheide  die  kiinstliche 
Entbindung  bald  zu  unternehmen  genochigt,  so  kann  untcr 
giinstigen  Umstandcn,  wenn  die  getrennten  Theile  nicht  zu 
sehr  gezerrt,  und  bald  wieder  vereinigt  werden,  schnclle  Ilei- 
lung  erfolgen.  Nicht  selten  ist  aber  eine  Verschiebung  der 
getrennten  J heilc  zugegen,  die,  weil  die  Kunst  nicht  wciter 
in  Anspruch  genommen  wird,  oder  weil  diese  nicht  gcnu- 
gende  Hulfe  gewiihrt,  bei  dem  durch  Eiterung  Statt  finden- 
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den  fleilungsprocesse  fortbesteht,  und  daher  cine  ungleithe 
Vereinigung  zu  Slarule  kommcn  lafst,  so  dais  bisweilen  ein 
Lnppcn  (bald  grbfserer,  bald  kleinerer  Tbeii)  Jiervorhaogt. 
Dieses  beobachtct  man  natnentlich  bei  dem  Kisse  am  hinte- 
ren,  unleren  Thcilc  der  Mullerscheide,  dicht  Liber  dem  Mit- 
telflcische,  dcsscn  aufsere  liaut  nach  kriiftiger  Unterstiilzung 
nicht  sellen  unversehrt  gefunden  wird,  wiihrend  in  der  dar- 
iiber  licgenden  Schcide  bisweilen  cin  oft  melirere  Zoll  langer 
Rils  von  sebr  ungleicher  Vernarbung  cnldcckt  wird,  so  dais 
selbst  cin  Theil  der  getrennten  liaut  liber  dem  Mittelfleische 
zum  Vorschein  kommt.  Jlierbei  erfolgt  bei  neuer  Schwan- 
gerschaft,  besonders  im  10.  Monale,  bei  ticfstehendem  Kindes- 
kopfe,  ein  lastiges  Ilerabsinken  der  Scheide  an  der  hintcren 
Beckenwand,  so  wie  des  Masldarmcs  (durch  starkes  Draa- 
gen  beim  Sluhlgange). 

B chan  d lung.  Durch  ein  zwcckmafsiges  Verhallen 
wabrend  der  Ceburt,  sowohl  von  Seiten  der  Gebiirenden, 
als  auch  von  Seiten  des  Geburtshclfers , wird  man  den  Rifs 
der  Schcide  sehr  oft  zu  verhiiten  im  Stande  sein.  Der  frei- 
willig,  zum  Theil  wegen  fehlerhafler  Beschaffenheit  der  !Mut- 
terscheide  erfolgcnde  Rifs  wird  freilich  nicht  Gegenstand  der 
prophylactischen  Behandlung  sein  konnen.  — 1st  der  Rifs 
erfolgt,  so  wird  zuniichst  die  Blutung  und  die  Entstehung 
der  allgemeinen  Zufalle  (grofse  Schvviiche,  Sinken  der  Kralte, 
Uebligkeit,  Erbrechen,  Wiirgen)  die  Kunsthiilfe  in  An- 
sprudi  nehmen;  doch  mufs  man  bei  noth  niclit  erfolgter 
Austrcibung  der  Frucht  auf  Entfernung  dieser  bcdacht  sein. 
Die  Blutung  slillt  sich  ohnehin  bald,  oder  Vollendung  der 
Gcburt  fuhrt  die  Blutstillung  am  schuellstcn  herbei.  1st  die 
Frucht  zum  grofsen  Tlicile  oder  ganz  in  die  Unterleibshohle 
getreten,  so  entfcrnt  man  sie  nach  kunslmafsig  ausgefiibrtem 
Bauchschnittc.  Die  Nachgcburt  zieht  man  auf  demselben 
Wege  aus,  oder  enllernt  sie  auch,  wcnn  sie  noch  nicht  in 
die  Bauchhohle  iibergelreten  isl , auf  dem  natiirlichen  cge. 
1st  aber  noch  kein  Theil  der  Frucht  in  die  Bauchhohle  ge- 
treten, so  versucht  man,  nach  den  Begeln  der  Kunst,  die 
Entbindung  auf  natiirlichem  \Vcge,  mit  moglichsler  Scho- 
nung  dcr  zerrissenen  Theile.  JNach  der  Entbindung,  oder 
nach  durch  die  INaturlhatigkeit  beendigter  Geburt,  ist  eine 
sorgfiilligc  INachbehandlung  noting,  urn  eine  gunstige  Ileilung 
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zu  Slanile  zu  bringen.  Vor  alien  Dingcn  sind  die  zerisscncn 
Tbeile  wieder  einandcr  zu  niihern,  und  nach  Moglichkeit 
vereinigt  zu  erhalten,  zu  welekem  Zvvecke  man  cine  dcm 
individutllen  Falle  angepafsle  Lage  empfiehlt.  Diese  mufs 
auch  so  cingerichtet  werden,  dais  die  Lochien  die  verwun- 
deten  Theile  wo  moglich  nicbt  beruhren.  Eine  Bedeckung 
der  Wunde  mit  Charpic  ist  gewohnlich  nicbt  moglich.  Ent- 
ziindung,  Eiterung,  Brand  verlangen  eine  sorgfaltige  Behand- 
lung,  die  hauptsachlich  nacli  dem  brllichen  Zustande,  aber 
auch  nach  der  allgemeinen  Affection  eingerichtet  werden 
mufs,  und  eben  schon  unler  Entziindung  im  Allgemeinen 
beriihit  worden  ist. 

Ouctschungen  der  Mutterscheide  ereignen  sich  weni- 
ger  durch  aufsere  GewaUthaligkeitcn,  durch  das  Eindringen 
fremder  Kbrper  in  dieselbe,  als  viel  haufiger  durch  mecha- 
nisch  crschwcrle  Geburt,  und  durch  die  kiinstliche  Enlbin- 
dung,  welche  mit  bcsonderem  Kraftaufwande  voliendet  wird. 
Sie  haben  die  Folge,  dafs  bisweilen  das  gedriickte  Zellge- 
webe  der  Scheide  das  Blut  in  sich  aufnimmt,  welches  aus 
den  gequetschten  Venen  austritt,  wenn  diese  nach  der  Ge- 
burt dcm  Blutandrange  nicht  gehbrigen  VViderstand  lcislcn 
konnen,  oder  dafs  Enlziindung  nicht  sellcn  mit  betrachtlicher 
Geschwulst  eintrilt.  In  jenem  Falle  entstcht  nicht  seltcn 
noch  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  Blutgeschwulst 
der  Schamlippen.  Man  verhiitet  die  Folgen  der  Quelschung 
am  besten  dadurch,  dafs  man  gleich  nach  einer  schvveren 
Entbindung  Bahungen  auf  die  Geschlechtstheile,  besonders 
aus  dem  Aufgusse  aromatischer  Kriiuter  machl.  Vorziiglich 
eignet  sich  hierzu  in  den  gewbhnlichsten  Fallen  die  Kamille. 
Sind  1‘olgen  schon  eingelreten,  so  crfordern  diese  ihrc  be- 
sondere  Behandlung. 

Fremde  Kbrper  finden  sich  nicht  selten  in  der  Mut- 
terscheide. Sie  sind  von  vcrschiedener  Form  und  Beschaf- 
fcnheit,  z.  B.  cylindrisch  und  glalt,  oder  eckig,  platt  oder 
dick,  kurz  oder  lang,  und  fullen,  jc  nach  ihrer  Grofse,  die 
Scheide  bald  mehr  bald  weniger  aus.  Sie  bestehen  aus  schr 
verschiedenen  Stoffen,  bald  harten,  bald  weichen,  bald  hart- 
wcicben , wie  IIolz,  lannenzapfen,  Talglichten,  Wachsku- 
geln,  Uhren,  Ilingen,  Geldrollen,  Wurst,  Flcisch,  Steinen, 
ibpfen,  Garn,  Ivriiuterlampons,  Pessarien  von  vcrschiedener 
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Form  und  Beschaflenheit  u.  dgl.  m.  Sole  lie  Dinge  werden 
cnlwcder  von  Andcren , in  der  Absicht  um  Schaden  zuzufu- 
gen,  Schmerzen  zu  vcranlasscn,  oder  von  der  Person  selbst, 
um  cincn  kiinsLlichen  Geschlcchtsreiz  zu  bewirken,  um  Dinge 
hier  zu  verbergen,  um  (bei  Hystcrischcn)  durch  den  spaler 
erfolgenden  Abgang  Aufsehen  au  erregen,  oder  von  Medici- 
nalpersonen  zu  cinem  bestimmten  Heilzwecke  in  die  Schcide 
eingebracht.  Werden  diese  Kbrpcr  bald  wieder  entferrif, 
und  sind  sie  von  geringem  Umfange,  so  bringen  sie  nur  gp- 
ringen,  bald  voriibergehenden  Seliaden,  z.  B.  einige  Reizung. 
Docb  kann  wiederholle  Einfiihrung  grofsen  Schaden  bringen, 
wie  die  krankhafte  Aufregung  des  Geschlechtsreizes  durch 
Onanie  deutlich  erweist.  Sind  diese  Kbrper  von  grofsem 
Umfange,  so  dafs  sie  nicht  wieder  enlfernt  werden  kbnnen, 
oder  werden  sie  vergessen,  so  enlstehen  nicht  selten  belriicht- 
liche  Nachlheile.  — Sie  bewirken  Reizung  und  Verletzung 
der  Multerscheide  und  der  Gebarmutler,  daher  Schmerz, 
Geschwulst,  Blulung,  nicht  selten  schmerzhafles  Drangen  und 
Pressen.  Nach  und  nach  verliert  sich  bisweilen  der  von  ih- 
nen  veranlafste  Reiz,  und  es  bleibt  nur  eine  etwas  vermehrle 
Schleimabsonderung  zuriick.  Kleinere  Kbrper  werden,  indem 
sie  in  den  Fallen  der  Schlcimbaut  liegen  bleiben,  incruslirt, 
und  so  bisweilen  lange  getragen.  Ditpuylren  fand  in  der 
Mutterscheide  einen  kleinen,  mit  Harnsteinmasse  iiberzoge- 
nen  Topf.  Sehr  baufig  entsteht  aber  vom  Zuruckbleiben 
solcher  Kbrper  langwieriger,  hartnackiger  Schleimflufs,  Slb- 
rung  der  Menstruation,  die  zu  reichlich  oder  zu  sparsam 
wird,  chronische  Entzundung,  nicht  blofs  der  Scheide,  son- 
dern  auch  der  anderen  inneren  Geschlechtswerkzeuge;  Pes- 
sarien  schaden  insbesondere  beim  langen  Zuruckbleiben  auch 
dadurch,  dafs  ihr  Ueberzug  (Gummi  oder  Wachs)  alimahlig 
sich  lost,  und  die  von  seinen  Bestandtheilen  (Metall  oder 
IIolz ) lierruhrenden  Scharfen  die  Wandungen  der  Scheide 
reizen,  und  selbst  durchschneiden , grofse  Bcschwcrden  beim 
Uarnlassen  und  Stuhlgange  erzeugen,  Eiterung,  und  zwar 
langwierige  hervorbringen , und  dadurch  sogar  Abzehrung, 
schleichcndes  Fieber  bewirken.  Bisweilen  durchdringen  sie 
sogar  die  vordere  oder  hintere  Wand  der  Multerscheide,  ra- 
gen  selbst  in  die  Blasen-  und  Mastdarmwand  zu  gleicher 
Zeit,  oder  in  cine  dcrselbcn  hinein,  oder  gclangen  selbst  ganz 
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in  den  Mastdarm,  bewirken  Verwachsung  der  Scheidenwan- 
dungen,  des  Multermundes,  Entziindung,  YVucherung,  An- 
schwellung,  selbst  Brand  der  Scheidenportion.  Bisweilen 
werden  sie  auch  mit  kalkartigen  Massen,  die  der  Ilarnstein- 
masse  ahnlich  sind,  iiberzogcn  gefunden.  Dafs  nur  durch 
einc  genaue  Untersuehung  die  Diagnose  begriindet  werden 
kann,  ist  leicht  cinzusehen. 

Die  Prognose  richtet  sicb  nach  verschiedenen  Umstiin- 
den.  Kleine  glatte  Kbrper,  die  erst  kurze  Zcit  in  der  Mutter- 
scheidc  liegen,  bringen  keinen  bedeutenden  Schaden.  Ge- 
scliah  das  Einbringen  in  der  Absicht,  um  die  Geschlechls- 
lust  zu  befriedigen,  so  ist  bei  YViederholung  desselben  Er- 
eignisses  der  TSachtheil , welchen  die  Onanie  hat,  zu  beriick- 
sichtigen.  Rauhe,  grofse  Kbrper  bewirken  grbfsere  Nach- 
iheilc,  lassen  sich  bisweilen  auch,  z.  B.  Tannenzapfen,  nieht 
leicht  entfernen,  sondern  bewirken  selbst  bei  der  Entfernung 
noeli  Verletzungen.  Pessaricn  insbesondere  bewirken  lang- 
wierigen  Schleimflufs,  Entziindung,  Eiterung  der  Scheide, 
selbst  Einklcrnmung  und  Verlust  der  Scheidenportion , und 
xnachen  daher  die  Vorhersage  sehr  ungiinstig. 

Beh and  lung.  Um  die  nachtheiligen  Eolgen  der  Pes- 
sarien  zu  verhiiten,  mufs  man  bei  der  Anwendung  derselben 
grofse  Sorgfalt  anwenden,  um  einen  fiir  den  Fall  genau  an- 
gepafsten  lYlutterkranz,  der  nieht  zu  grofs,  nieht  rauh,  nieht 
zu  hart  sein  darf,  zu  bekommen.  Bei  Pcrsoncn,  welchc  an 
Nymphomanie  Ieiden,  mufs  man  alles  enlfernt  zu  hallen  su- 
chen,  was  etwa  in  die  Scheide  eingefiihrt  werden  kann.  Aus- 
serdem  ist  bei  in  der  Mutterscheide  befindlichen  Korpern  die 
schlcunige  Entfernung  angezeigt,  bei  wcleher  man,  jc  nach 
den  Umstanden,  bald  auf  eine  oder  andere  Weise  zu  ver- 
fahren,  entweder  bei  kleinen  geradezu  auszuzichen,  oder  bei 
grbfseren  erst  zu  verkleinern,  bei  sehr  festsitzenden  selbst 
erst  die  Lbsung  zu  versuchcn,  stets  aber  gehbrige  \7orsicht 
anzuwenden  hat,  um  nieht  durch  die  Operation  selbst  Scha- 
den zuzufugen.  — Ist  die  Entfernung  des  fremden  Kbrpers 
gelungen,  so  mussen  noch  die  Folgen  durch  einc  zweekmas- 
sige  Behandlung  beseitigt  werden. 

Blut ungen  der  Mutterscheide  entslehen,  wie  die  Bc- 
trachtung  der  \ aricen  und  Aneurysmen  lehrte,  meistens  als 
Symplome  anderer  Uebel;  sic  sind  aufserdem  Begleitcr  dcr 
Med.  cliir.  Encycl.  XXIV.  13d.  93 
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Vcrlelzungcn,  kiinncn  abcr  aucli  als  Vicarius  fur  die  Men- 
struation mit  dem  beslimmten  Typus  cintrelen,  und  iiberdies 
so  entstehen,  wic  iiberhaupt  aul‘  Schleimhautcn , in  Folge 
von  Congestion,  Blulaussonderungen,  odcr  in  Folge  fehler- 
Iiafler  Blulmischung,  z.  B.  bei  Scorbut  oder  scorbutiscber 
Anlagc,  einzutrelen  pflegen.  Da  die  Scheide  auch  das  vom 
Uterus  ausgeschiedene  Blut  auslcilet,  so  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fiillc  es  zweiiclhaft,  ob  der  Uterus  oder  die  Vagina  die 
Quelle  der  Blutung  ist.  Dicse  fur  cinzelne  Fiille  mit  Be- 
stimmtheit  nachzuweisen,  fallt  oft  aufserordentlich  schwer. 

Die  Ursachen  der  Blutungcn  aus  der  Mullerscheide 
konnen  daber  sehr  versebieden  sein. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  den  Ursacben. 
Wenn  die  Blutausscheidung  fiir  die  Menstruation  cintritt,  wenn 
sie  in  Krankheiten,  bei  welchen  Blutandrang  nach  den  Ge- 
schlechtstheilen  Slatt  findet,  erscheint,  so  hat  sie  eine  gute 
Bedeutung.  Entsteht  sie  bei  organisclien  Slbrungen,  so 
wild  ihre  Bedeutung  durch  die  Art  dieser  Regclwidrigkeilen 
beslimmt. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen.  Sie 
gelingt  hier  eher  als  bei  den  Blutfliissen  der  Gebarmutter, 
weil  die  Scheide  fiir  die  etvva  anzuwendenden  mechanischen 
Mittel  mehr  zugangig  ist.  Diese  sind  jedoch  nur  bei  Ver- 
letzungen  angezeigt.  Bei  den  aus  dynamischen  Ursachen 
entstehenden  Blutungen  mufs  man  wohl  unterscheiden , ob 
sie  symptomatisch  oder  kritisch  sind. 

Empfindlichkeit,  Neuralgie,  Pruritus  der  Mut- 
ters cheide  aufsert  sich  durch  bald  grbfsere,  bald  geringere, 
bei  der  Beriihrung  und  Bewegung,  Erkaltung,  Beischlaf, 
Menstruation  sich  vermehrende  Scbmerzen  in  der  Scheide 
und  den  aufseren  Geschlecbtstbeilen,  bisweilen  selbst  in  der 
Gebarmutter.  Besondere  Veranderungen  der  Mutterscheide 
ptlegcn  sich  nicht  vorzufinden,  auch  wenn  die  Secretion  der 
Scheide  ein  vvenig  vermehrt  ist.  Das  Gemiith  wird  moi- 
stens verstimmt;  auch  werden  die  Unlerleibseingeweide  er- 
griffen. 

Diese  Krankheitsform  koramt  als  eigentlicbes  JVerven- 
Ieidcn  bei  empfindlichen,  zarten  Frauen  vor;  doch  ist  sic 
auch  oft  von  andcren  Krankheiten,  z.  B.  von  Rheumalismus, 
von  dyscratischen  und  impetiginosen  Afleclionen,  namcnllich 
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von  Unterdriickung  der  Flechlen  u.  s.  w.  abhiingig;  auch  ist 
sie  bisweilen  Bcgleiter  der  Schwangerschaft , besonders  in 
den  crstcn  Wochen  und  Monatcn,  auch  Folge  der  irn  Mast- 
darme  und  in  der  Scheide  belindlichen  Ascariden,  auch  wohl 
Folge  des  ubcrmafsigcn  Genusses  des  Beischlafes  oder  der 
Onanie. 

Bei  der  Behandlung  mufs  man  auf  Entfernung  der 
Ursachen  vorziiglich  Bedacht  nchmen.  Bei  rheumatischem 
Leiden  stcllt  man  die  Hautthatigkeit  durch  diaphoretische 
Mitlel,  Bader  u.  s.  w.  wieder  her.  Zuriickgetretene  Haut- 
aussehlage  sucht  man  auf  die  Ilaut  zuriickzufiihren  (durch 
ableitende  Mittel  u.  s.  w.).  In  der  Schwangerschaft  pflegt 
sich  dieses  Uebel  nach  und  nach  von  selbst  zu  verlicren, 
oder  hangt  von  entzundlicher  Reizung  ab,  die  man  auf  zweck- 
mafsige  Weise  beseitigt.  Die  Ascariden  sucht  man  auf 
geeignete  Art  zu  entfernen.  Dauert  das  Uebel  nach  Ent- 
fernung der  Ursachen  fort,  oder  lassen  sich  solche  nieht 
auffinden , so  giebt  man  solche  Mittel,  welche  die  Emplind- 
lichkcit  abstumpfen,  wie  Opium,  Morphium,  Laclucarium 
(ich  gebrauchte  in  einem  Falle  den  ausgeprefsten  Saft  des 
Laltigs  auf’serlich  mit  gulem  Erfolge),  Belladonna,  Hyoscya- 
mus,  Blausaure  oder  blausaurehallige  Mittel,  Chinin  (schwe- 
felsaures  und  salzsaures),  kohlensaures  Eisen.  Aufserdem 
gebraucht  man  Gegenreize,  z.  B.  Blasenpflaster,  das  Ung.  e 
tart.  stib.  auf  die  Lendenwirbel , reizende  Bader,  selbst  Mo- 
xen  und  das  Ilaarseil  hat  man  empfohlen.  Burns  empfiehlt 
die  Anwendung  von  Ung.  hydrargyr.  nitr.  auf  den  leidenden 
Theil,  oder  das  Bespiilen  mit  einer  durch  Rosenwasser  ver- 
diinnten  Myrrhentinctur,  oder  mit  einer  schwachen  Auflb- 
sung  von  salzsaurem  Ouecksilber  in  Mandelemulsion,  oder 
mit  einer  Mischung  desselben  Salzes  mit  Kalkwasser  oder 
mit  diesem  allein,  oder  mit  einer  Auflosung  von  schwefel- 
saurem  Zink  allein,  oder  auch  mit  dieser  Auflosung  in  Ver- 
bindung  mit  Laudanum,  oder  mit  einer  Auflosung  von  sal- 
petersaurem  Silber  oder  einer  Solution  von  essigsaurem  Blei 
in  Mandelemulsion  oder  in  Kamillcnaufgufs  u.  s.  w. , bei 
Schwangeren  aulser  Laxantien,  Ruhe,  milder  Diat  und  die- 
sen  YVaschwassern  auch  das  Bestrcuen  mit  Zink  allein,  oder 
mit  Zink  und  Bleiweifs,  bei  Stricturen  im  Mastdarmc,  die 
bei  alteren  Frauen  vorkommen,  cin  Suppositorium  aus  3 Gr. 

23  * 
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Extract,  conii  und  1 Gr.  Opium.  — NoLhvvendig  fur  das  Ge- 
lingen  dcr  Behandlung  ist  cine  zwcckmafsige  JJiat,  die  im 
Allgemeincn  mild  und  cinfach  scin  murs.  Alle  gewfirzhaf- 
tcn,  reizendcn  Spcisen  und  Getranke,  wie  Kaffee,  Thee,  Va- 
nillcchocolade  sind  auf’s  Slrengslc  zu  unlersagen.  Man  sucht 
alle  kdrpcrlichen  und  psychischen  Reize  abzuhaltcn  und  zu 
enlfernen,  und  dem  Gemiithc  durch  passende  Unterhaltung, 
durch  angenchmen  VYechsel  der  Beschaftigung  cine  andere 
Richtung  zu  geben. 

Krampf  der  Mutterscheide  kommt  wiihrend  und 
gleich  nach  der  Geburfc  des  Kindes  bisweilen,  und  meistens 
in  Gemeinschaft  mit  krampfhaften  Zufallen  in  der  Gebarmut- 
ter,  in  dem  Mastdarme  vor.  Walirscheinlich  ereignen  sich 
bei  der  vorlier  erwahnten  Empfindlichkeit  der  Mutterscheide 
krampfhafte  Bewegungen  in  derselben,  die  man  aber  nicht 
erkennen  kann,  weil  man  die  Untersuchung  nicht  anslellt. 
Bei  der  Geburt  ist  die  krampfhafte,  sehr  scbmerzhafte  Zu- 
sammenziehung,  und  bisweilen  darauf  folgende  Ausdelinung 
der  Scheide  wiihrend  der  Untersuchung  ganz  deutlich  zu  be- 
merken,  so  dafs  man  tonische  und  clonische  Krampfe  in 
diescm  Organe  unterscheiden  kann.  Bisweilen  findet  man 
andauernd  die  Scbeide  so  verengert,  dafs  man  kaurn  einen 
Finger  einfiihren  kann.  Verschwindet  der  Krampf,  so  bietet 
die  Scheide  dem  Kopfe  so  wie  dem  etwa  erforderlichen  Ge- 
brauche  dcr  Werkzeuge  kein  Ilindernifs  mehr.  So  kann  bei 
einer  Kopfiage  das  Vortreten  des  Kopfes  auf  auffallende 
Weise  verzogert,  und  der  durch  die  Zusammenzichungen  der 
Gebarmulter  herabgedrangte  Ivopf  immer  wieder  zuruckge- 
schoben,  oder  nach  Austreibung  des  Rumpfes  der  Kopf  noch 
von  der  Scheide,  die  sich  um  Hals  und  Gesicht  straff  zu- 
sammenzieht,  noch  zuriickgehallen  werden,  so  dafs,  gleichwie 
beim  Gebarmullerkrampfe,  die  mechanische  Kunsthiilfe  einen 
bedeutenden  Widerstand  findet.  Selbst  in  der  fiinften  Gc- 
burtszeit  wird  bisweilen  noch  ein  Scheidenkrampf  beobach- 
tet , der  an  der  Zuruckhallung  der  Nachgeburt  Schuld,  und 
mit  lebhaften  Schmerzcn,  Zwiingen  und  Drangen  rcrbun- 
den  ist. 

Dieses  Leiden  kommt  hauptsachlich  bei  sehr  reizbaron, 
cmpfindlichen  Personal,  namenllich  Erslgebarcndcn  vor.  Ge- 
legenhcitsursachcn  sind  alle  Schadlichkcilcn,  wclche  fiber- 
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Jiaiipt  Krampf  der  Gebarmutter  bewirken,  z.  B.  Erkaltungen, 
auch  zu  hiiufige,  besonders  rohe  Unlcrsuchungen  und  unzei- 
tige,  gewaltsame  Entbindungsversuche. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  glinstiger  als  bei 
dem  Gebarmulterkrampfe.  Der  Scheidcnkrampf  lost  sich  nicht 
selten  rasch,  und  die  Gebnrt  wird  durch  die  Naturthatigkeit 
beendigt.  Doch  kann  der  Tod  der  Frucht  bewirkt  werden, 
wenn  nach  dcr  Geburt  des  Rumpfcs  der  Kopf  langere  Zeit 
von  der  Scheide  festgehalten  wird. 

Die  Behandlung  mufs  zunachst  bei  jeder  Geburt  dar- 
auf  gerichtet  sein,  dais  man  diesen  Krampf  durch  Vermei- 
dung  der  Gelegenheitsursachen , durch  sorgfaltiges  Verhalten 
der  empfindlichen , zarten  Gebarenden  zu  verhiilen  sucht. 
Ist  er  dennoch  erfolgt,  so  leitct  man  das  Verfahren  nach  der 
Verschicdenheit  der  Ursachen  cin,  dercn  Folgen  man  zu  be- 
seitigen,  und  deren  erneuerte  Einwirkung  man  zu  verhuten 
sucht.  Aufserdcm  gcbraucht  man  krampfstillende  Mittel,  je 
nach  der  Individualist  des  Falles  und  der  Umstande  inner- 
lich  und  aufserlich.  Inncrlich  rcicht  man  Opium,  Lactuca- 
rium  odcr  Biltermandelwasser  u.  dgl.  Aeufserlich  sind  lau- 
warme  Kamiilenbader,  halbe  oder  ganze,  Einspritzungen, 
oder  da  diesc  haufig  mcchanisch  schaden,  Bahungen  der  Ge- 
8chlcchtstheile  mit  Infus.  chamom.,  oder  hyosc. , oder  Bella- 
donnae  u.  s.  w.  von  besonderem  Nutzen.  Die  kiinstliche  Ent- 
bindung  ertordert,  wenn  sie  angezeigt  wird,  besondere  Vor- 
sicht. 

Die  Scheide  ist  bisweilen  zu  weit  und  sell  la  ff.  Die- 
ser  Zustand  ist  selten  durch  die  Bildung  veranlafst,  sondern 
haufig  durch  wiederholte  Geburten,  haufigen  Coitus  oder 
1 Onanie,  oder  auch  durch  einen  nicht  gehorig  verheilten  Rifs 
i der  Multerscheide  und  des  Mittelfleisches  veranlafst.  — Man 
findet  die  Mutterscheide  glatter  als  gewbhnlich,  die  Colum- 
inae  rugarum  zum  Theil  oder  ganzlich  verschwunden,  auch 
die  Schleimabsonderung  vermehrt.  — Die  Folge  dieses  Uebcls 
besteht  in  einer  Anlage  zu  Vorfall  dcr  Scheide  und  der  Ge- 
barmutter,  und  bei  der  wiederholten  Geburt  in  Anlage  zu 
abnormer  Beschleunigung  derselben.  — Die  Behandlung  er- 
fordert  den  richligen  Gebrauch  tonischer,  zusamrnenziehen- 
dcr  Mittel  in  dcr  Form  von  Einspritzungen  und  Badern. 

Die  Scheide  ist  auch  bisweilen  zu  eng  und  straff, 
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cnlwedcr  in  Folge  cines  angcbomcn  Felders,  oder  in  Folge 
vorausgcgangcncr  Verlelzungen , Vereilcrungen  und  schlech- 
tcr  Vernarbung.  Die  Vercngcrung  crstrcckt  sich  enlweder 
auf  einen  klcinen  oder  grbfsercn  Thcil  der  Schcide.  VVenn 
die  Schcide  in  Folge  der  crstcn  Bildung  zu  eng  ist,  so 
kann  dieser  Fchler  nach  und  nac h durcb  die  vorschreilende 
Entwickelung  sich  vcrliercn,  indem  mit  dem  grbfseren  Safle- 
andrange  und  der  vermehrlen  Absonderung  dieses  Organ 
dchnbarer  wird.  Bisweilen  sind  aber  die  iibrigen  Geschlechts- 
werkzeuge  ebenfalls  nur  unvollkommen  gebildet,  so  dafs  es 
zur  Entwickelung  des  weiblichen  Geschlechtscharakters  gar 
nicht  kommen  kann,  und  daher  auch  im  iibrigen  Korper  das 
Zuriickbleiben  auf  friiherer  Stufe  sich  ausdriickt.  Nur  bis- 
weilen  findet  sich  noch  im  20.  Lebensjahre  und  spater  die 
verspatete  Entwickelung  ein.  In  anderen  Fallen  ist  die  ge- 
ringc  Entwickelung  blofs  auf  die  Scheide  beschrankt,  wah- 
rend  die  iibrigen  Organe  zur  gewohnlichen  Zeit  und  re- 
gelmiifsig  sich  entwickeln,  und  die  gewohnlichen  Ersclreinun- 
gen  hervortreten  lassen.  Betrachtliche  Enge  der  Scheide  kann 
dem  vollslandigen  Eindringen  des  mannlichen  Gliedes  hin- 
derlich  werden,  aber  dabei  dennoch  Empfangnifs  erfolgen.  In 
vielen  Fallen  erweitcrt  sich  die  Scheide  schon  wiihrend  der 
Geburt,  oder,  wenn  hier  nicht  geniigend,  noch  wahrend  der 
Geburtsthatigkeit,  wie  viele  Beispiele  lehren,  worauf  gewbhn- 
lieh  eine  regelmafsige  Grofse  der  Scheide  zuriickbleibt.  Doch 
kann  wahrend  der  Geburt  eine  gewisse  StrafTheit  und  Enge 
der  Scheide  langcre  Zeit  bestehen,  die  erst  nach  einigen  Ta- 
gen  unter  der  Anwendung  erweichender  Mittel  (lauwartner,  , 
bliger  Einspritzungcn)  abnimmt  und  verschwindet.  Nur  in 
sehr  seltenen  Fallen  wird  die  angeborene  Enge  und  StraH- 
heit  der  Scheide  so  bedeutend  sein,  dafs  wahrend  der  Ge- 
burt eine  blutige  Erweiterung  noting  wird.  In  solchen  Fal- 
len aber,  wo  der  Ausflufs  des  Menstruationsblutes  und  die 
Ausiibung  des  Beischlafes  gehindert  wird,  kann  die  Erwei- 
terung durcb  Prefsschwamm  Statt  finden. 

Die  Verengerung  der  Scheide  nach  schlechfcr 
Vernarbung  friiherer  Verletzungen  oder  Verschwarungen 
kommt  viel  haufiger  vor.  Gewohnlich  zeigt  sich  nur  eine 
kleine  Stelle  striclurarlig  vcrengert.  Die  gebildetc  hlassc  ist 
bisweilen  knorpel-,  bisweilen  schncnarlig,  und  daher  haufig 
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unnachgiebig.  Sie  wird  durch  schwere  vorausgegangenc  Ge- 
burt, bci  wclchcr  Zerrcil'sung  und  iible  Vernarbung,  oder 
durch  sopstige,  mit  Substanzverlust  verbundenc  Verwundun- 
gen,  durch  syphilitische  Geschwiire,  Vcrbrennungen  u.  s.  w. 
veranlafst.  Bisweilen  schafft  auch  hicr  die  Nalur  Ralh,  wenn 
Schwangerschaft  eintritt.  Sclion  in  dieser  erfolgt  Auflockc- 
rung  und  Nachgiebigkeit  der  harten  Stelle;  wiihrend  der  Ge- 
burt  aber  gicbt  diese  noch  mehr  nach,  so  dafs  die  Geburt 
des  Kindes  durch  die  JNatur  beendigt  werden  kann.  Man 
kann  diese  noch  durch  erweichende  Einspritzungen  und  Ba- 
hungen  unterstiilzen.  Da  jedoch  wahrend  der  Geburt  bis- 
weilen durch  kraftige  Wehen  ein  nachtheiliger  Rifs  der 
Scheide  an  der  verengten  Stelle  bewirkt  wird,  so  ist  es 
zweckmafsig,  dafs  man,  wenn  wahrend  der  Geburt  eine  pas- 
sende  Erweichung  und  INachgiebigkeit  der  alten  Narbe  nicht 
eintritt,  die  verengte  Stelle  durch  seichte  Schnitte  zu  erwei- 
tern  sucht.  Der  nachfolgende  Kopf  pflegt  die  Stelle  ge- 
wiihnlich  bald,  ohne  nachtheilige  Nebenverletzung,  bis  zum 
gehorigen  Grade  zu  vergrbfsern,  so  dafs  man  mit  dem  Mes- 
ser nur  die  Widerstand  leistenden  Stellen  zu  Ibsen  hat.  Die 
Richtung  des  Schniltes  nach  Blase  und  Ilarnrbhre,  so  wie 
Mastdarm,  ist  sorgfiillig  zu  vermeiden.  Nach  der  Entbin- 
dung  ist  darauf,  dafs  die  Verengerung  nicht  wieder  eintritt, 
die  grbfste  Sorgfalt  zu  verwenden.  — Wahrend  der  Schwan- 
gerschaft ist  diese  Operation  niemals  angezeigt,  weil  dieselbe 
betrachlliche  Entziindung  und  Abortus  veranlafst,  auch  bei 
ungenugender  Nachbehandlung  ganzlieh  erfolglos  bleiben  kann. 
— Aufser  der  Schwangerschaft  kann  diese  Operation  nur 
dann  angezeigt  sein,  wenn  die  verengerte  Stelle  die  Aus- 
iibung  des  Beiscldafes  verhindert  und  Empfangnifs  verhutet, 
oder  wenn  das  Mcnslrualionsblut  zuriickgehalten  wird,  ein 
Fall,  der  jedoch  mehr  der  ganzlichen  Verschliefsung  der  Mut- 
terscheide  zuzuzahlen  ist. 

Verschliefsung  der  Mutterscheide  kommt  nicht 
seltcn  vor;  sie  ist  nicht  selten  angeboren,  aber  auch  sehr 
oft  durch  nach  Verletzungen  und  Enlzundungen  einlrelendc 
Verwachsung  erworben.  — Die  angeborene  Atresie  findet 
sich  meistens  im  Scheideneingangc,  durch  das  zu  grofse 
und  fesle  Hymen  veranlafst.  Doch  hat  man  (Burns)  auch 
hinlcr  dem  lJymcn  noch  cine  fjuergespannlc  Schcidewand 
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gelunden,  die  man  nach  Durchschncidung  des  Hymens  nodi 
durchschnciden  miifsle.  Dicsc  zweite  Membran  ist  aber  viel- 
leidit  Folge  einer  vorausgegangenen  Entziindung,  obwohl 
man  dcren  Symptome  nidit  immer  aufGnden  kann.  Bis- 
wcilen  liegt  die  Verschlicfsung  noch  vor  dem  Hymen,  in- 
dem  cine  Haut  die  Schamlippen  bis  auf  cine  kleine  Oeff- 
nung  fiir  die  Ausleerung  des  Ilarns  versebliefst,  oder  das 
Mittelfleisch  nebst  dem  Schambiindchen  sich  gleichzeitig  her- 
vordrangt,  und  die  Schamspalte  deckt.  In  alien  diesen  Fal- 
len kann  das  Mcnsfruationsblut  zuriickgehalten  vverden,  und 
dieses  sich  so  anhiiufen,  dais  selbst  die  Symptome  der 
Schwangerschaft  nachgeabrrit  werden.  llaufig  ist  daher  auch 
der  Beischlaf  verhindert;  doch  kann  ein  schlalTer  Hymen 
dem  mannlichen  Gliede  nachgeben,  und  selbst  Empfangnifs 
eintreten.  Bei  der  Geburt  wird  alsdann  die  Eroffnung  der  ver- 
schlossenen  Stelle  nothig,  wenn  sie  nicht  bei  dem  Vordrin- 
gen  des  Kopfes  zerreifst,  Doch  wird  diese  meistens  mit  ei- 
nem  geknopften  Bistouri  auszufiihrende  Operation  oft  schon 
friiher  unternommen,  weil  das  zuriickgehaltene  Menstruations- 
blut  gefahrliche  Symptome  veranlafst.  Die  Verliingerung  des 
Mittcifleisches  verschwindet  bei  der  Geburt  nicht  selten, 
wenn  man  nur  ruhig  abwarten  kann. 

Die  Verschlicfsung  erfolgt  nicht  selten  durch  Verbren- 
nung,  syphilitische  Geschwiire,  Blattcrn , Verletzungen , be- 
sonders  bei  schwierigen  Entbindungen  bald  mehr  am  Schei- 
deneingange,  bald  mehr  im  Scheidencanal,  selbst  gegen  das 
Scheidengewblbe  bin,  dicht  vor  dem  Mutlermunde.  Entwe- 
der  sind  die  Scheidenwande  unmittelbar  vereinigt,  oder  es 
haben  sich  bald  mehr  lockere3  bald  mehr  feste  Membrancn 
gebildet,  welche  die  Scheidenwande  mit  cinander  vereinigen. 
Diese  Membranen  konnen  der  Lange  oder  der  Quere  nach 
verlaufen.  Zur  genauen  Erforschung  des  Umfanges  der  \ er- 
wachsung  ist  oft  die  Einfiihrung  einer  Sonde  oder  eines  Ca- 
theters in  die  Multerscheide,  des  lelzteren  auch  in  die  Harn- 
rohre,  besonders  aber  auch  die  Digitalexploration  durch  den 
Mastdarm  nothig.  — Die  Folgen  sind  bier  diesclben,  wie 
bei  der  angeborenen  Atresie  der  Scheide.  — Bei  vollkom- 
mener  Verschlicfsung  wird  das  Menstruationsblut  zuriickgc- 
ballen,  worauf  die  cigenthiimlichen  Symptome  dieser  Ver- 
hallung  cinlrelen.  Auch  der  Beischlaf  wird  gehindert.  Er- 
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folgt  abcr  Empfangnifs,  so  entsteht  bisweilen  ein  belrachtli- 
dies  Geburtshindernifs.  Doch  hat  man  Falle  beobaditet,  in 
welchen  die  lockeren  Membranen,  vielleicht  durch  cine  wiih- 
rend  der  Sehwangcrschaft  erst  entstandene  Entziindung  hcr- 
vorgerufen,  beim  Vordriingen  dcs  kindeskopfes  nachgeben 
und  zerreifsen.  1st  dieses  nicht  der  Fall,  oder  wird  bei  zu- 
riickgehaltenem  Menstruationsblute  die  Membran  nicht  ge- 
trennt,  so  ist  die  kiinstliche  ErblTnung  mittelst  eines  nadi 
dcr  Sehcide  gebogenen,  bis  nahe  an  die  geknbpf'te  Spitze 
umvvickelten  Bistouri’s,  nachdem  man  erforderlichen  Falles 
mit  dem  convexen  Messer  vorher  eine  Oeffnung  geinacht 
hat,  angezeigt,  woriiber  die  Chirurgie  die  speciellen  Begeln 
aufzuslellen  hat.  Je  mehr  die  Membran  wiihrend  der  Geburt 
herabgedrangt  wird,  dcsto  lcichter  wird  die  Operation  aus- 
zufuhren  sein.  Bei  der  'L’rennung  ciner  Membran  braucht 
man  diese  nicht  ganz  zu  durchschneiden,  weil  der  Best  dem 
andriingenden  Kopfe  weicht.  Bei  unmittclbarer  Verwachsung 
der  Seheidenwande  ist  die  Trennung  schwieriger,  und  erfor- 
dert,  um  Nebenverletzungen  der  anderen  Beckenorgane  zu 
vermeiden,  grofsere  Sorgfalt.  Bisweilen  wird  durch  YVehen- 
mangel  oder  sonstiges  Mifsverhaltnifs  die  kiinstliche  Enlbin- 
dung  erfordert.  Die  INachkur  mufs  darauf  gerichlet  sein, 
dafs  die  Verwachsung  nicht  wieder  cintritt,  wozu  das  Ein- 
legen  von  dicken  Bougie’s  oder  Bourdonnet’s  dienlich  ist, 
und  dal’s  die  Entziindung  verhiitet  wird. 

Doppeltsein  der  Scheide  kommt  bei  doppeltem 

I Uterus,  aber  auch  bei  einfachem  bisweilen  vor.  Sie  ist  ent- 
weder  vollkommen  oder  unvollkommen , so  dafs  in  der 
Multcrscheide  nur  ein  partielles,  an  manchen  Stellen  dureh- 
brochenes  Septum  gefunden  werden  kann.  Dieses  lelzterc 
ist  nicht  selten  Krankheitsproduct,  durch  Entziindung  veran- 
lafst,  wiihrend  das  vollkommene  Septum  meistens  angebo- 
ren  ist.  — Ist  die  Scheidcwand  diinn  und  nachgiebig,  so 
giebt  sie  dem  Beischlaf  und  der  Geburt  kein  Ilindernifs.  Eine 
fesle  derbe  aber  kann  beide  Canale  verengern , und  zu  den 
genannten  Functionen  untauglich  machen;  alsdann  ist  die 
Schcidevvand  kiinstlich  zu  trennen,  oder  selbst  theilweise 
abzulragen , wodurch  die  Wiedervereinigung  am  sichersten 
verhiitet  wird. 

i hcil weiscr  Mangel  dcr  Schcidc  kommt  biswei- 
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Icn  bei  fehlcr  It  after  Verbin  clung  mil  den  benachbarlen 
Organen  vor.  YVenn  z.  B.  der  untcre  Theil  fehlt,  so  miin- 
dct  die  MuUcrschcidc  mit  dcr  Ilamblase  oder  dem  Mast- 
darme  aus,  so  dafs  sogar  diese  Theilc  die  Function  der 
Scheide  libernebmen,  Bcischlaf  und  Schwiingerung  zulassen, 
die  Gcburt  aber  gehemmt  wird.  Rossi  in  Turin  crzahlt  ei- 
nen  solchen  Fall,  in  welcbem  die  Schwiingerung  durch  den 
Mastdarm  erfolgt  war,  und  dcm  sicli  herabdriingcnden  Ko- 
pfe  ein  Ausgang  an  der  Stelle  der  feblenden  aufseren  Ge- 
schlechtstheile  durch  das  Messer  eroffnet  wurde.  Dieser 
Fehler  kann  angeboren  oder  erworben  sein;  im  ersten  Falle 
wird  er  Cloakenbildung  genannt.  Die  Zusammenmiindung 
der  Harnwege  und  des  Mastdarms  mit  dcr  Scheide  kann 
ebenfalls  vorkommen,  so  dafs  letztere  mehr  regelmiifsig  und 
die  genannten  Theile  mangelhaft  gebildet  sind.  Ersterer 
Fall  kommt  schon  bei  Inversio  vesicae  urinariae  congenita 
vor.  Aber  es  kbnnen  selbst  die  Harnleiter  in  der  Scheide 
sich  endigen.  Wenn  bei  diesen  Fallen  fur  den  Durchtritt 
des  Kolhes  liinlanglicher  Raum  ist,  so  werden  die  ubrigen 
Beschwerden  oft  leichfc  ertragen,  weil  die  Scheide  an  den 
Durchgang  dieser  Excrelionsstoffe  gewdhnt  wird. 

Die  im  spiiteren  Leben  enlstandene  Yerbindung  mit  den 
benachbarten  Organen  ist  meistens  die  Folge  von  vorausge- 
gangenen  Y7erlelzungen , Entziindungen,  Gangran,  schwerer 
Geburt,  bei  welcher  gar  keine  oder  fchlerhafte  Kunsthiilfe 
wirkle,  bei  welcher  z.  B.  der  Auslrilt  des  Kindes  durch  das 
Mitlelfleisch  und  die  vordere  YVand  des  Mastdarms,  oder  durch 
diesen  selbst  erfolgt.  Die  Vereinigung  beider  Gange  Gndet 
alsdann  nur  am  unleren  Ende  Stalt;  doch  kann  sie  bei 
schweren  Geburten  und  fehlerhafter  Kunsthiilfe  auch  an  ho- 
heren  Gegenden,  sowohl  beim  Mastdarm  als  auch  bei  der 
Harnblase  vorkommen.  Es  enlstehen  liier  meistens  grofse 
Beschwerden.  Doch  bilden  sich  bisweilen  noch  in  spatcrer 
Zeit  Membranen,  welche  das  Durchdringen  der  Excretions- 
sloffe  wenn  niclit  ganz  aufheben,  doch  bcschranken.  YA  ird 
die  Oeffnung  nach  und  nach  kleiner,  so  bleibt  eine  Fistel 
iibrig,  die  aber  auch  noch  grolse  Beschwerden  %TeranIasscn, 
und  den  vorgcschlagcnen  Operationsmethoden  langc  ^ idcr- 
stand  bieten  kann. 

Mangel  der  Scheide,  cin  angeborncr  Fehlcr,  ist  voll- 
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kommen  oder  unvollkommen.  Eine  gcnaue  Untersuchung 
des  Eectums  und  der  Harnwege,  jenes  durch  den  Finger, 
dieser  durch  den  Catheter,  lafst  bisweilen  von  der  Mutter- 
scheide  nichls  entdecken.  Es  fehlen  meistens  auch  die  aus- 
seren  Geschlechtstheile,  oder,  wenn  sie  theilweise  vorhanden 
sind,  so  fmdet  man  eine  Naht  von  der  Clitoris  nach  einer 
die  Harnrohre  darslellenden  Oeffnung  bis  zum  After  laufend. 
liisweilen  zeigt  sich  noth  das  untere  Ende,  so  dafs  zwischen 
den  Schamlippen  ein  meistens  kurzer,  bald  blind  endigender 
Gang  auf'gefunden  wird.  Bisweilen  fehlt  aber  auch  das  un- 
tere Ende  der  Scheide,  namenllich  wenn  dieselbe,  Stalt  frei 
nach  aufsen  auszumiinden,  in  den  Mastdarm  oder  in  die 
llarnblase  sich  bffnet  (m.  vergl.  vorhcr).  Die  ganzlich  man- 
gelnde  Scheide,  gegcn  welche , wie  leicht  einzusehen,  jeder 
Versuch  der  Heilung  vergebens  ist,  wird  bisweilen  durch 
eine  feste,  fibrose  Membran  ersetzt.  Zeigt  sich  solche  auch 
bei  partiellcm  Mangel,  so  ist  meistens  auch  ein  Operalions- 
versuch  ohne  Erfolg.  — Wenn  gleichzeilig  der  Uterus  fehlt, 
oder  mangelhaft  gebildet  ist  (bei  vollkommener  Bildung  der 
inneren  Geschlechlsthcile  soil  die  Mutterscheide  niemals  feh- 
len), so  erwachen  die  Geschlechtsfunctionen  nicht,  und  cs 
erscheincn  daher  auch  ungiinstige  Erscheinungen  nicht,  so 
lange  die  Excretionsstoffe  leicht  enlleert  werden.  Ist  der 
Uterus  aber  regelmafsig  gebildet,  so  entstehen  durch  das  zu- 
riickgehaltene  IMenstruationsblut  mannigfallige  Beschwerden, 
welche  nur  durch  die  kiinstliche  ErbflnuDg  beseitigt  werden 
kbnncn.  Die  Operation  kann  hier  aber  selbst  Gefahr  brin- 
gen,  theils  wegen  leichter  Verletzung,  theils  wegen  oft  nach- 
folgender  Entziindung  der  llarnblase,  des  Mastdarms  und 
der  Gebarmulter  selbst.  Miindet  bei  partiellem  Mangel  die 
Scheide  in  den  Mastdarm,  so  kiinnen,  wie  vorhcr  schon  be- 
rlihrt  worden  ist,  die  Functionen,  selbst  die  Geburt,  durch 
diesen  Stalt  finden. 

Zu  bedeutende  Lange  der  Mutterscheide  kommt 
bisweilen  bei  langem  Becken  vor,  oder  entsteht  ohne  Riick- 
sicht  auf  die  Lange  des  Beckens,  die  vielleicht  zu  gering 
ist,  z.  B.  bei  Rhachitis,  durch  bedeutende  Erschlaflung,  und 
giebt  alsdann  zu  Vorfallen  Veranlassung. 

Zu  bedeutende  Iviirze  ist  bisweilen  nur  rclativ  zu 
eincm  zu  langcn  Beckcnkanal  vorhanden,  und  aulscr  der 
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Schwangcrschaft  von  kciner  iiblen  Einvvirkung,  sie  mufsle 
dcnn  zum  llerabsinkcn  der  Gebarmutter  Veranlassung  geben. 
In  der  Schwangerschafl  kann  im  dritten  Monate  beim  Erhe- 
bcn  der  Gebarmutter  schmcrzhaftc  Spannung  in  dem  Schei- 
dengewblbc,  und  bci  der  Geburt  selbsl  Scheidcnrifs  ent- 
stelien.  — 

Verharlungen  der  Scbeide  sind  moistens  Folgen  an- 
derer  Leiden,  besonders  des  Vorfalls  oder  cines  andauernden 
Druckes  von  eincm  fremden  Kbrper  (Pessarien).  Enlweder 
findet  sich  verliartetes  Zellgewebe  in  Folge  vorausgegange- 
ner,  besonders  chronischer  Entzimdung,  oder  cs  sind  verhar- 
tete  Schleimdriisen,  besonders  nach  langwierigen  Schleirnllus- 
sen  oder  verhartete  Lympbgefafse.  Diese  Verhartungen  be- 
stehen  oft  lange  Zeit  ohne  in  cin  andcrer  Uebel  iiberzu- 
gehen. 

Die  scirrhbse  Verhartung  kommt  meistens  bei  Scirrbus 
der  Gebarmutter,  besonders  der  Sclieidenportion , vor.  Je 
mehr  die  Verhiirtung  der  Gebarmutter  zunimmt,  desto  mehr 
fiodet  zugleich  Verengerung  des  Scheidenkanales  Statt.  Die 
Verhartung  belrifft  entweder  melir  die  vordere  oder  hintere, 
oder  eine  Seitenwand.  Nach  und  nach  schreitet  die  Verhar- 
tung auf  alle  Theile  iiber.  Die  Scheide  verwachst  mit  Mast- 
darm  und  Harnblase , und  wenn  die  Verhartung  unter  hefli- 
gen,  brennenden  Schmerzen  in  Verschwarung  iibergeht,  so 
entstehen  immer  grofsere  Leiden,  weil  Giinge  vom  Mastdarme 
und  der  Harnblase  oder  Harnrohre  oft  in  die  Scheide  iiber- 
gehen,  und  dadurch  die  vorhandenen  Schmerzen  noch  ver- 
mehren.  — 

Die  Verhartung,  wenn  sie  gutartig  ist,  verschwindet 
meistens  von  selbst,  wenn  man  die  Ursachen  enlfernt  und 
abhiilt,  welche  zu  ihrer  Entstehung  beitragen.  Die  scirrhose 
Verhartung  liifst  gewohnlich  keine  Heilung  zu,  wenn  sie  Folge 
des  Scirrhus  der  Gebarmuter  ist;  bei  schon  erfolgter  Llcera- 
tion  ist  nur  palliative  Behandlung  durch  Reinigungs-,  beru- 
liigende,  narkotische  Miltel  angezeigt.  Besteht  der  Scirrhus 
der  Scheide  fur  sich,  so  kann  das  Uebel  bei  sorgfaltigcr, 
schonender  Behandlung,  bei  Vermeidung  aller  KeizuDgen, 
lange  Zeit  beslchen,  ohne  in  Ulceration,  Vervvachsung  und 
Durchbohrung  der  bcnachbarlcn  Organc  iiberzugehen. 
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Die  Geschwiilste  der  Scheide  konnen  sehr  verschic- 
denen  Ursprungs  sein. 

Balggesch  w iilste  kommen  selten  in  dcm  Zellgevvcbe 
zwischen  der  Scheide  und  den  benachbarten  rlheilen  vor. 
Sie  unterschciden  sich  von  anderen  Geschwulsten  durch  die 
Beweglichkeit,  halbrunde  Form,  durch  die  elastisehe  Beschaf- 
fenheit.  Schworer  betrachtet  sie  als  atheromalbsc  Ablage- 
rungen  im  Zellgewebe  der  Scheide,  durch  Zusammentreten 
mehrerer  Glandulae  sebaceae  gebildet.  Den  Functionen  der 
Scheide  bei  der  Geburt  werden  sie  nicht  leicht  cin  Hinder- 
nifs  bietcn.  Sollte  ihre  Grofse,  ihre  Spannung  sehr  bedeu- 
tend  sein,  so  wird  die  Entfernung  oder  Verkleinerung  durch 
den  Schnitt  angezeigt  sein. 

Polyp bse  Geschwiilste  der  Scheide  sind  cntweder 
solche,  welche  in  der  Scheide  selbst  ihren  Sitz  haben,  oder 
im  Uterus  entstehen,  und  durch  den  Muttermund  in  die 
Mutlerscheide  hinabragen.  Sie  haben  bald  einc  mehr  derbe, 
bald  eine  mehr  weiche  Consistenz,  haben  bald  einen  diin- 
nen,  bald  einen  breiten  Stiel,  und  eine  der  Scheide  entspre- 
chende  Form,  erreichen  bald  einen  bedeutenden  Umfang, 
fiillcn  anfangs  die  Scheide,  drangen  sich  aber  auch  zwischen 
die  Schamlippen.  Je  grbfser  sie  werden,  desto  mehr  hem- 
men  sie  die  natiirlichen  Excretionen,  veranlassen  eine  be- 
deutende  Sclileimabsonderung.  Wenn  sie  zwischen  den 
Schamlippen  zum  Vorschein  kommen,  haben  sie  gewohnlich 
cin  glattes,  blaurothes,  schmutziges  Ansehen.  Sie  unterschei- 
den  sich  von  den  in  die  Mutterscheide  herabgetretenen  Ge- 
barmulterpolypen  durch  den  Sitz,  den  man  genau  zu  erfor- 
schen  suchen  mufs.  Wenn  die  Scheide  sehr  bedeutend  vom 
Gebarmutterpolypcn  ausgedehnt  wird,  so  ist  sein  Sitz  oft 
schwer  zu  entdecken.  Ein  eigenllicber  Scheidenpolyp  pflegt 
mehr  nach  dem  Scheideneingange  sich  hinzudrangen,  und 

sehr  zur  Auflbsung  und  Zersetzung  geneigt  zu  sein.  Die 

Behandlung  crfordcrt  die  Entfernung  des  Polypen,  wobei 
man  sorgfaltig  darauf  zu  sehen  hat,  dafs  nicht  eine  Vcr- 
wechselung  mit  dem  partiellen  Vorfall  Stalt  findet. 

D r ii  s e n g e s c h w ii  1 s t e sind  nur  von  Winzmaun  (v.  Sin- 
bolds  Journ.  Ld.  I.  St.  2.  p.  244)  in  einem  Falle  gefunden 
worden,  in  welchem  eine  Geschwulst  von  der  Grofse  zweier 
zusammcngeballtcr  Fauslc  vor  die  aufsere  Scham  vorfiel. 
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brandig  und  dann  durch  den  Sclinitt  getrennt  wurde.  In 
der  selir  dcgencrirlcn,  verdicklen  und  verharleten  Muller- 
scheide  fanden  sicli  vicr  driisenartigc  Kbrper  von  der  Grofse 
der  welschen  INlisse.  Munch  halt  sic  fur  Tuberkeln. 

Schwammige  Geschwiilste  der  Scheide  wurden  von 
Burns  und  Meissner  beobachlet.  INach  Buryis  erhebt  sich 
cine  feste,  elastische  Geschwulst,  die  so  anzufiihlen  ist,  wie 
ein  in  ein  Stuck  Blase  gebundencr  Schwamm;  sie  entsteht  itn 
Becken,  urn  das  Hiiflgelenk  oder  am  Sitzknorren,  wird  an 
ibrer  Oberflache  unregelmafsig,  berslet,  und  lafst  eine  rolhc 
Fliissigkeit  ausfliefsen,  worauf  die  schwammigen  Wucherun- 
gen  sich  erheben.  Meissner  bewirkte  durch  Exstirpation 
Heilung  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Schwamm  zwischen 
Mastdarm  und  Mutterscheide  lag.  Schicorer  erklart  diese 
Geschwulst  fik’  Scirrhus  medullaris  vaginae,  Medullarsarcom 
der  Scheide. 

Fibrose  Kbrper  in  der  Scheide  entslehen  enlweder 
in  derselben,  aus  dem  Muskelgewebe  selbst,  oder  hangen  nur 
durch  einen  Stiel  mit  der  Scheide  zusammen,  oder  sind  durch 
den  Muttermund  aus  der  Gebarmutter  hervorgetrelen.  Die 
fibrosen  Kbrper,  welche  leicht  mit  anderen  Krankheitszu- 
standen  verwechselt  werden  kbnnen,  lassen,  wenn  sie  in  der 
Scheide  befindlich  sind,  Schwangerschaft  zu.  Bei  in  der  Ge- 
barmutter befindlichem,  fibrbsem  Kbrper  erfolgt  entweder 
Schwangerschaft  nicht,  oder  es  entsteht  gewohnlich  bald 
Abortus. 

Hydatiden  kommen  in  der  Scheide  selten  vor.  Olio 
fand  zwischen  den  Blaltern  der  Haut  der  Scheide  eine  mit 
hellem  YVasser  angef'ullte  Blase  von  der  Grofse  einer  lia- 
selnufs,  jedoch  ohne  eine  eigne  Kapsel. 

Oedem  der  Mutterscheide  bleibt  bisweilen  nach  ro- 
senartiger  Entzundung  der  Mutterscheide  und  der  Scham- 
lippen,  so  wie  nach  calarrhalischer  Entzundung  zuruck,  ent- 
steht aufserdem  bei  Ilautwassersucht,  bei  Untcrdriickung  des 
weifsen  Flusses,  der  Menstruation,  und  ist  gewohnlich  mit 
bdematbser  Anschwellung  der  Schandippen  verbunden.  i'l30 
findet  die  Scheide  weich,  dem  Fingerdrucke  nachgiebig,  gleich- 
sam  schwammig,  der  Elasticitat  entbehrend.  — Dicser  hch- 
ler  kann  fur  sich  der  Geburt  kein  Ilindernifs  scin.  — 

Wassergeschwulst  oder  Wasserbruch  der  Mut- 
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terschcide,  Ilydrocolpocele  entsteht  nicht  so  selten  in 
Folgc  einer  freien  oder  Sackwassersucht  des  Unterleibes, 
von  welcher  lelzteren  Form  ich  einen  Fall  beobachlete.  Das 
VVasscr  driingt  sich  gewohnlich  zwischen  Mastdarm  und  Mut- 
tcrscheide  herab,  so  dafs  die  hintere  Wand  derselben  sack- 
formig  hervorgetrieben,  und  bisweilcn  cine  solche  Geschwulst 
erzeust  wird,  dal's  die  Excretion  des  Urins  und  des  Stuhl- 
ganges  leidet.  In  horizontaler  Lage  geht  die  Geschwulst 
entweder  zuriick,  oder  vermindert  sich  an  Umfang  und  Span- 
nung.  Beim  Stehen,  Husten,  Drangen  kehrt  die  Geschwulst 
zuriick,  und  zeigt  deutlich  Fluctuation.  Drangt  sich  die  Ge- 
schwulst endlich  aus  der  Mutterscheide  hervor,  so  entdeckt 
man,  wenn  man  ein  Licht  an  die  enfgcgengesetzte  Seite  halt, 
die  Durchsichtigkeit  wie  bei  Hydrocele.  — Nach  der  Para- 
centese  der  Geschwulst  entleert  sieh  das  freie  Wasser  ganz- 
lich,  bei  Sackwassersucht  abcr  entleert  sich  nur  ein  Theil 
aus  derjenigen  Hydatide,  welche  von  der  Lanzette  oder  dem 
Troicar  getroffen  wird.  Gewohnlich  sammelt  sich,  wenn 
nicht  radicale  Heilung  erfolgt,  das  Wasser  nach  einiger  Zcit 
wiedcr  an,  so  dafs  das  Uebel  von  Neuem  enlsteht. 

Bruch  geschwulst  derScheide,  Mutterscheide  n- 
brucli,  Colpocele,  Elytrocele,  Hernia  vaginalis 
kommt  nicht  selten  und  im  Ganzen  auf  die  bei  der  Wasser- 
geschwulst  angegcbene  Weise  vor.  Die  Scheide  selbst  wird 
dadurch  verengert,  dafs  sich  andere  Organe  an  der  vorde- 
ren,  hinteren,  oder  an  einer  Seitenwand  der  Scheide  herab- 
drangen,  und  bisweilen  sogar  vor  die  Geschlechtstheile  tre- 
ten.  Die  Entstehung  dieser  Briiche  hangt  von  den  Falten 
des  Bauchfells  ab,  welche  vom  Gebarmuttergrunde  nach  der 
Ilamblase  und  dem  IMastdarme  herabsteigen,  in  welche  Ver- 
tiefungen  Theile  des  diinnen  oder  dicken  Darmes  sich  herab- 
senken.  Wird  die  Erschlaffung  bedeutender,  so  drangen  sie 
sich  auch  nach  den  Seiten  hin.  Die  Geschwulst  zeigt  sich 
1 1 am  meisten  hinter  dcr  Vaginalportion,  weil  hier  eine  bedeu- 
tende  Verliefung  vom  Bauchfelle  gebildet  wird,  und  der  ge- 
wohnlich  nach  vorn  geneigte  Uterus  das  Eindringen  der  Ge- 
fl  i darme  nach  vorn  vcrhindert.  Entweder  wird  die  Decke  des 
Bruclies  von  sammtlichen  Ilauten  der  Scheide,  indem  das 
Bauchfell  dieselben  herabdrangt,  oder  blofs  von  der  Schleim- 
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haul  gcbildet,  indcm  der  Bruchsack  das  Baucbfell,  die  Fa- 

scrn  der  Muskclhaut  von  einandcr  driingt.  — 

l)ic  Erkennlnifs  ist  meistens  nicht  schwierig.  Die 
Pcrsoncn  haben  ein  allmahlig  zunehmcndcs  Gefuhl  von  Voll- 
heit,  Ilerabdrangen,  Ziehen  in  der  Multerscheide,  auch  kolik- 
artige  Schmerzcn.  Bei  der  Unlersuchung  findet  man  eine 
weiche,  tcigartige  Geschwulst,  welche  bei  der  Riickenlage 
und  beim  Druckc  mit  den  Fingerspitzen  sich  verkleinert  oder 
ganz  sich  verliert,  bei  aufrechter  Sleliung,  bei  Hasten,  Dran- 
gen  sich  wieder  einfindet.  Beim  Zuriickgchcn  der  Geschwulst 
nimmt  man  das  Kollern  wahr,  auch  kann  man  wohl  den 
Koth  durchfiihlen.  Selten  findet  sich  auch  das  Nelz  im 
Bruclie.  INach  Burns  drangt  sich  bisweilen  der  Mastdarm 
in  die  Vagina,  indem  an  der  vorderen  Seite  des  Darmes  eine 
Art  Sack  oder  Erweiterung  mit  Kothanhaufung  fiber  dem 
Miltelfleische  sich  bildet.  Hier  wird  die  Untersuchung  durch 
den  After  zur  Aufhellung  einer  zweifelhaften  Diagnose  die- 
nen.  — Burns  nimmt  an,  dafs  das  Rectum  auch  holier  hin- 
auf  eine  theilweise  Ausdehnung  nach  vorn  oder  nach  den 
Seiten  durch  Koth  bewirken  kann.  Die  Geschwulst  der 
liinteren  Scheidenwand  entsteht  auch  bei  Zuriickbeugung  der 
Gebarmulter  in  bald  geringerem,  bald  bedeutenderem  Grade, 
je  nachdem  der  Grund  derselbcn  blofs  bis  in  die  Aushohlung 
des  Ivreuzbeines,  oder  bis  iiber  das  Mittelfleisch  herabtritt. 
Auch  die  Harnblase  findet  sich  nicht  selten  in  einer  Brucli- 
geschwulst  der  Scheide.  Man  findet  alsdann  an  der  vorde- 
ren Scheidenwand  hinter  der  Schoosfuge  eine  rundliche, 
flucluirende,  je  nach  der  Menge  des  in  der  Blase  befindlicben 
Harnes,  bald  mehr  bald  weniger  ausgedehnte  und  gespanute 
Geschwulst,  welche  enlweder  die  6ammtlichen  Haute  herab- 
drangt,  oder  auch  die  Muskelhaut  durebbohrt,  und  blofs  von 
der  Schleimhaut  bedeckt  wird.  Wenn  man  auf  die  gefiilltc 
Geschwulst  einen  Druck  mit  den  Fingern  anbringt,  so  cnl- 
slcbt  ein  Drangen  zum  Harnlassen.  — Bisweilen  findet  sich 
auch  der  Uterus  in  einer  solchen  Bruchgeschwulst.  Alsdann 
ist  der  Multermund  zur  Sicherung  der  Diagnose,  um  dieses 
Uebcl  von  anderen  zu  unlerscheiden , nicht  zu  benutzen. 

Der  Multerschcidcnbruch  entsteht  hauptsachlich  nach 
haufigen  Geburten,  besonders  grofscr  Kinder,  nach  bctracht- 
licher  Ausdcbnung  und  Zcrrung  der  Muttcrscheidenwande, 

na- 
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namcntlich  bei  schwierigcn  Entbindungen , und  nach  mccha- 
nischen  Scbiidlichkeiten , bcsondcrs  nacli  zu  friihem  Aufsle- 
hen  im  Wochenbette,  heftigem  Husten,  starkem  Drangcu 
zum  Sluhlgange,  llcbcn  von  Laslen  u.  s.  w. 

Die  Folgen  bcstehen  in  Ilemmung  der  Darm-  und 
Urinexcrction,  Dislocation  des  Uterus,  Riickwartsbeugung  der 
Gcbiirmulter.  Bisweilen  kommcn  sogar  die  Symptome  der 
Einktemmung  vor,  obne  dafs  man  die  Bruchgescliwulst  cnt- 
decken  kann.  Doch  entsteht  die  Einklemmung  iiberbaupt 
sellen.  Bei  Zuriickbeugung  der  Gebarmuttcr  Iritt  die  diesem 
Uebel  zukommende  Vorhersage  ein.  Die  Ausdehnung  des 
Mastdarms  bringt  durch  die  Verstopfung  Nachtheil.  1st  die 
Ilarnblase  in  der  Geschwulst  enlhaltcn,  so  enlslelien  biswei- 
len bedenkliche  Zufalle. 

Die  Bek  auditing  crfordert  die  Zuriickbringung  und 
Zuriiekhaltung  des  Bruches.  Die  Zuriickbringung  gelingt 
meislens  bei  horizontaler  Riickenlage  bei  dem  Eindringen 
zweier  Finger  in  die  in  der  Scbeide  bcfindliche  Geschwulst; 
nur  fur  besonders  schwierjge  Fiille  wird  die  Lage  auf  Knicen 
und  Ellenbogen  nblhig.  Vor  Anfang  der  Geburt  mul's  man 

I besonders  auf  Zuriickbringung  der  Geschwulst  bedacht  sein, 
damit  nicht  Einkeilung  entsteht.  Den  mit  verhartetem  Ko- 
the  angclullten  Mastdarm  entleert  man  durcli  Klystire,  die 
Ilarnblase  entleert  man  ebenfalls,  und  schiebt  sie  mit  ein 
Paar  Fingern  iiber  die  Sehoosfuge  hinauf.  Bei  einem  liintc- 
ren  Scheidcnbruch  muf.s  man  die  gauze  hintere  Flache  sorg- 
faltig  bis  hinter  den  Muttermund  in  die  Uqhe  schieben.  — 
Zum  Zuriickhaltcn  client  ein  Pessarium.  — Bei  der  Geburt 
vcrhiitet  das  Ilerablreten  des  Kindeskopfcs  das  wiedcrholtc 
Vorlallen  dcr  Gediimie.  Nach  dem  Wochenbette  wird  ein 
Mullerkranz  noting,  wenn  der  Bruch  nicht  von  selbst  ver- 
i schwindet.  — ri'reten  Symptome  von  Einklemmung  ein,  so 
I ist  hauptsacklich  auf  die  Entlecrung  des  Mastdarms  und  der 
! Ilarnblase,  und  auf  bald  miigliche  Piepositiou  Bedacht  zu 
I nehmen.  — 

Vorfall  der  Mutterscheide,  Prolapsus  vaginae, 
ist  nicht  seltcn.  Ein  Theil  dcr  erschlufi'len  Schcidenhaule, 
■ i oder  bio fs  der  inneren  llaut,  sinkt  licrab.  Beim  unvollkom- 
mcnen  \ orfall  bleibt  die  Geschwulst  hinter  der  Schamspaltc 
zuruck,  beim  vollkommenen  driingt  sic  sich  vor  die  aufseren 
Mud.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  24 
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Gcschlechlstheile  vor.  Schworcr  nennt  un vollkommcnen 
Vorfall  jcncn  Fall,  in  wclchem  gemeiniglich  cine  Parlie  tier 
Colunma  rugarum  anterior  nach  und  nath  sich  Iicrabsenkt, 
und  als  einc  minder  bclrachtliche  Geschwulst  olinc  cigene 
OelTnung  aus  der  Rima  pudcndorum  sich  hervordrangt,  voll- 
koinmencn  abcr  jencn  Fall,  in  welchem  die  Schcide  in 
ihrem  ganzen  Umfange  zum  Tlxeil  umgcslulpt  aus  dcr  Scham- 
spallc  sich  hervordrangt,  indem  nach  Cams  ein  Stuck  der 
Schcide  in  das  nachstfolgende,  wic  ein  Stuck  Darmkanal  in 
das  andere  beim  Ileus  sich  einschiebt.  Richter  nirnmt  vier 
Arten,  einen  vollkommcnen  und  unvollkomrnenen  Grad  des 
Vorfalls  dcr  inncren  flaut  im  ganzen  Umfange  oder  an  ein- 
zelncn  Stellen,  und  des  gesammten  Schcidenkanals  (ebenfalls 
par tiell  oder  im  ganzen  Umfange)  an.  Rums  nennt  Inver- 
sio  vaginae^  das  Hervortreten  des  der  Scheidenmiindung  zu- 
niichst  gelcgenen  Theiles,  welcher  durch  Ausdehnung  der 
Fascia  am  Bcckenausgange  und  mangelhafter  Thatigkeit  des 
Levator  ani  seiner  Stutzen  beraubt  wird. 

Man  findet  eine  weiche,  nach  und  nach  beim  langeren 
Vorliegen  fester,  dcrber  werdende  Geschwulst,  weiche  an- 
fangs  gerolhet  ist,  nach  und  nach  aber  gleichsam  mit  Epi- 
dermis iiberzogen,  selbst  entziindct  und  excoriirt  wird.  Senkt 
sich  der  ganze  Umfang  der  Scheide  herab,  so  findet  sich  in 
dcr  Mille  der  Geschwulst  eine  betrachtliche  Oeffnung,  wei- 
che blind  cndigt,  und  zur  Scheidenportion  der  Gebarmutter 
fuhrt.  Senkt  sich  die  Muskelhaut  der  Scheide  mit  herab, 
so  mufs  auch  der  Uterus  herabtrcten.  Ueberhaupt  komrnen 
Vorfalle  der  Gebarmutter,  wcnn  auch  nur  unvollkommen, 
sehr  hiiufig  mit  den  Vorfallen  der  Mutterscheide  zusammen 
vor..  Selten  wird  es  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden  sein, 
ob  das  eine  Uebel  Folgc  oder  Ursache  des  anderen  ist.  Beim 
Vorfall  der  vordercn  Scheidenwand  wird  auch  die  Ilarnrbhre 
und  llarnblase  herabgezogen ; bei  dem  der  hinleren  \\  and, 
oder  auch  beim  voilkommenen  Vorfall,  wird  der  Masldann 
nach  vorn  und  unten  gczogen;  bisweilen  bildet  er  in  dem 
Vorfall  eine  Art  Sack.  — Urn  das  Uebel  von  anderen  Uebcln, 
z.  B.  von  Polypen,  zu  unterscheiden,  nirnmt  man  auf  die 
Besehaffenhcit,  Empfindlichkeit,  und  die  Fahigkeit,  untcr  pas- 
sendein  Drucke  zuriickzugehen,  Riicksicht.  Findet  ein  par- 
ticller  Vorfall  aller  Schcidenhaule  Slalt,  so  bildet  der  \ or- 
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fall  mehr  cincn  dickcn,  wulstigcn,  vollkommcnen  odor  un- 
vollkommenen  Cylinder. 

Ursachen  sind  allc  Schadlichkeilen,  welche  bedeutende 
ErschlalTung  der  Mutterscbeide  bcvvirken,  sob  were  Geburtcn, 
unzcitige  Geburtcn,  haufige  Blullliisse  und  langwierige  Leu- 
corrhoeen,  Ausschweifungcn , mechanischc  Einwirkungen, 
Quetschungen,  Zerreifsungcn , betrachtliche  Dammrisse,  hy- 
dropische  Zustande.  Wird  bicrdureb,  so  wie  durch  zu  wci- 
tes  Becken,  die  Anlage  begiinstigt,  so  kann  durch  Heben 
schwerer  Lasten,  Fallen,  Springen,  Husten,  Sluhlzwang,  Er- 
brechen,  starkes  Verarbeilen  der  Welien,  besonders  in  un- 
giinsliger,  mehr  sitzender  als  liegender  Haltung  das  Uebel 
sehnell  entsteben,  iibrigens  auch  durch  Krankheiten  benach- 
barter  Organe,  z.  B.  Vorfall  dcs  Uterus,  Blasenstcine,  Harn- 
verhaltung,  Scbeidenbriiche , bei  welchen  letzteren  iminer 
Vorfall  der  Scheide  vorhanden  ist,  hervorgebracht  werden. 

Die  Beschwerden  des  Multcrscheidenvorfalls  sind  an- 
fangs:  Gefuhl  von  Vollsein  und  Driingcn,  Beschwerden  beim 
Stuhlgangc  und  bei  der  Harnausleerung;  spiiter  enlstehen 
Leucorrboe,  Entziindung,  Excoriation  des  Vorfalls,  selbst 
Gangriin,  auch  Beschwerden  der  Vcrdauung.  Bei  der  Ge~ 
burt  kann  Einklemmung  und  ein  Ilindernifs  fiir  das  Auslre- 
ten  dcs  Kopfes  entsteben. 

Die  Reposition  des  Vorfalls  gelingt  in  der  Riickenlage 
sehr  leiclit,  wenn  man  mit  zwei  beblten  Fingern  einen  zweek- 
miifsigen  Druck  anbringt,  und  die  Scheide  nach  alien  Seiten 
ltin  ausgleicht.  Bei  belrachtlichcr  Ansdxwellung  und  Ent- 
ziindung  ist  die  Zuriickbringung  schwieriger  und  schmerz- 
hafter,  selbst  vor  dem  Gebrauch  erweichender  Mittel  nicht 
anzurathen.  Auch  kbnnen  Blulegel  angewendet  werden.  Die 
Enlleerung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  mufs  immer 
vorausgehen.  Ist  der  Uterus  mit  herabgelreten,  so  mufs  man 
ihn  ebenfalls  reponiren.  Der  veraltete  Vorfall  ist  sellen  gleich 
' z.u  reponiren.  Man  kann  hier  langere  Zeit  dazu  verwenden, 
dafs  man  Wochenlang  die  Riickenlage  beobachten,  die  Scheide 
langsam  und  wiedcrholt  in  die  Ilohe  schicben,  selbst  Unter- 
stulzung  mittelst  Compressen  und  einer  T-Binde  Stalt  fin- 
den  liifst,  wobei  man  auf  Entfernung  der  Faces  und  des 
Urins  Riicksicht  nehmen  mufs.  Man  kann  aber  auch 
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Abschncidcn  und  Abbiaden  dcs  vorgcfallcnen  Theiles  genb- 
thigt  warden. 

Die  Zuruckhaltung  dcr  reponirten  Schcide  gelingt  leicht 
bei  kurzer  Dauer  des  Ucbels.  Selir  haufig  miis6en  gegen 
die  Erschlaflung  adstringirende  Waschungcn  und  Einsprilzun- 
gen,  aucb  kalte  Ilalbbiidcr  und  die  Douche  angewendet  wer- 
den.  Man  entfernt  alle  Ursacben,  Harnverlialtung , Sluld- 
zwang,  Ilusten,  Erbrecben.  Nblhigenfalls  wird  ein  Schwamm, 
ein  Tampon  aus  Leinwand,  mit  adstringirenden  Mitleln  be- 
feuebtet  (China-,  Eichenrindendecoct,  Ilolhwein),  gebraucht, 
und  eine  horizonlale  Lage  verordnet,  erforderlichen  Falles 
mit  Gebrauch  einer  T-Binde.  Auch  konnen  Multerkranze 
gulen  Erfolg  baben.  Bringen  alle  diese  Mittel  keinen  guten 
Erfolg,  so  ist  cine  Operation,  die  in  neuerer  Zeit  ofters  mit 
giinstigem  Erfolge  ausgefiihrt  worden  ist,  angezeigt.  Man 
schneidet  einen  Theil  der  Schleimhaut  auf  einer  oder  beiden 
Seiten  aus,  und  vereinigt  die  Wundrander  mittelst  bluliger 
Nabt. 

Die  Knochenbildung  kommt  bisweilen  in  der  Schcide 
vor;  doch  ist  sie  im  Ganzen  nur  einige  Male  beobachtet  wor- 
den. Merriman  will  nach  der  Geburt  die  Bildung  einer  Ivnor- 
pelmasse  in  der  Scheide  bemerkt,  und  dieselbe  theilweise 
gescblossen  gefunden  haben.  Bei  der  nachsten  schweren 
Geburt  erfolgte  dureb  Rils  der  Schcide  der  Tod.  Taubert 
fand  an  der  vorderen  Wand  der  Schcide  eine  Excrescenz 
von  Knochen.  Jasinski  erzahlt,  dafs  bei  einer  28jabrigen 
Frau,  welche  seit  ihrem  18.  Jahre  verheiratbet,  5 Mai  schwan- 
ger  war,  und  1 Mai  abortirt,  und  ein  Kind  mit  Verletzungen 
geboren  batte,  neben  dem  Promontorium  ein  barter  Korper 
gefunden  wurde,  welcher  plalzte,  Eiler  entleerte,  und  dann 
mit  Hiilfe  der  Zange  Backen-  und  Schneidczabne  ausgezo- 
gen  wurden. 

Die  Steinbildung  der  Scheide  ist  entweder  eine  i 
primarc,  wenn  die  steinigen  Concremente  in  der  Scheide 
selbst  sich  bilden,  oder  eine  secundare,  wenn  die  Sleine  aus 
den  Harnwcgen  in  die  Scheide  gelangen.  Gewbbnlich  giebt 
irgend  ein  Korper  zur  Bildung  der  steinigen  Concremente 
Veranlassung;  doch  findet  man  aucb  wohl,  wie  Petit  an- 
giebt,  die  ganze  Scheide  mit  einer  slcinernen  Isruste  iiberzo-  i 
gen.  Macario  fand  im  Inneren  der  Scbcidenwand,  zwischen 
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Urethra  unci  Vagina  einen  3 Zoll  langcn,  27  Scrupel  wiegen- 
den  Stein,  welclier  dadurcii  entfernt  wurde,  dais  auf  bcidcn 
Seiten  ein  4 Zoll  langcr  Einschnilt  genoacht,  und  dann  cin 
Druck  angebracht  wurde.  Dcr  Stein  hatte  sich  gebildet,  nach- 
dem  im  21.  Lebensjahre  einc  ziemlich  langc  Nahnadel  in 
den  Meatus  urinarius  eingestochen  worden  war.  — Pessarien 
dienen  haufiger  zur  Grundlage  der  steinigen  Concremenle. 
— Wendt  fand  bei  einern  lOjiihrigen  Madchen  die  ganze 
Scheide  mit  einem  birnfbrmigen , etwas  plallgedriickten , an 
einzelnen  Stellen  rauhen,  wedcr  eckigen  noch  staclieligen, 
15  Loth  und  1 Quentchen  wiegenden  Stein,  welchen  er  mit 
einer  Zange  auszog.  Das  Madchen  war  nie  menstruirt,  hatte 
aber  einige  Mai  Blutflecken  entleert.  Es  fand  cine  Harn- 
fislel  Slatt,  weshalb  W.  glaubt,  dafs  der  Stein  aus  dcr  Blase 
dahin  gelangt  sei.  Die  Harnbeschwerden  hatten  schon  von 
Jugend  auf  bestanden.  Er  crzahlt  noch  2 Falle  von  Sax- 
lorph ; in  dem  einen  war  nach  der  Perforation  durch  Kno- 
chensplilter  eine  llarnfistel  entstanden,  welche  durch  ein 
kalkarliges  Concrement  in  der  Vagina  geschlosscn  w'urdc; 
in  dem  anderen  wurde  ein  Pcssarium  mit  einer  stein-  oder 
kalkarligcn  Masse  iiberzogen  (v.  Froriep's  Notizen.  Bd.  XII 
No.  17.  Decbr.  1825).  Ilenbing  Cole  fand  bei  einem  8 juh- 
rigen  Madchen,  welches  in  einem  Alter  von  ii  Jahren  einen 
messingenen  Knopf  in  die  Scheide  gebracht  hatte  (die  Mut- 
ter hatte  um  diese  Zcit  schon  einen  Knopf  ausgezogen),  und 
beim  tropfenweisen  Abgange  dcs  Harns  sehr  heflige  Schmer- 
zen  in  der  Blasengegcnd  hatte,  2 grofse  Steine  in  der  Scheide. 
Um  diese  zu  cnlfernen,  wurde  der  Danim  durchschnitten, 
der  Schnilt  his  nacli  der  Tuberositat  dcs  Sitzbeins  verlan- 
gert,  und  der  erste,  2|  Ur.zen  wiegende  Stein,  mit  Steinzange 
und  Sleinldffel  ausgezogen,  der  zvveite,  1 --  Unzen  schwere 
Stein  mit  den  Fingern  entfernt.  Sie  bestanden  aus  phos- 
phorsaurem  Ammoniak,  Magnesia  und  Kalk;  der  eine  ent- 
liielt,  wie  man  beim  Durchsagen  fand,  einen  messingenen 
Knopf  (The  London  med.  Repository.  1817.  Jan.).  Balt 
(// nf  eland’s  und  Harless  neues  Journ.  d.  ausliindischen  me- 
dic. - chirurg.  Lilcrat.  Erlangen  180G.  Bd.- V.  St.  2)  erzahlt, 
dafs  eine  Frau  nach  der  Geburt  einer  Mole  weifsen  Flufs, 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  ein  Gefuhl  von  Schwere  be- 
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kam,  und  cndlich  cin  2 Loth  wicgendc3  tufi'sleinarliges  Con- 

cronicnl  durch  die  MutlerBcheide  von  sicli  gab. 

Der  Abgang  von  Gas  durch  die  Sclieide  kann  nur 
als  Symptom  bctrachtet  werden;  denn  entwcder  enlwickelt 
sich  das  Gas  in  der  Gebiirinulter,  oder  gclangt  aus  dem  Ke- 
clum  durch  cine  Fistcl  in  die  Mutterscheidc,  und  geht  erit- 
vvcder  unter  einem  besonderen  Gefuhle,  oder  unler  cinem 
mchr  oder  wenigcr  deutlich  wahrnehmbaren  Gerauschc  ab. 

Die  Ascariden,  die  obcn  schon  angefiihrt  wurden,  ge- 
langcn  auch  aus  dem  Mastdarmc  in  die  Scheide,  und  veran- 
lassen  oft  hicr  verschiedenc  Symptome,  wie  Brennen,  Juk- 
kcp,  Entziindung  u.  s.  w. 

Die  sellenstc  krankhafte  Function,  welche  die  Scheide 
•/.eigen  kann,  ist  die  Aufnahme  und  Email ru ng  des  Eies, 
welche  Noel  erzahlt,  also  Muttersch ci  den  - Sch  wanger- 
schaft.  Der  Fotus  lag  mit  dem  Riicken  voran  im  untercn 
Theile  des  kleinen  Beckens,  und  wurde  nach  der  Wendung 
ausgezogen.  Nach  dem  am  folgenden  Tage  eintrelenden 
Tode  fand  man  die  Mutterrbhren  und  die  Gebarmutter  scir- 
rhos,  den  Multermund  geschlossen,  und  die  Multerscheide  in 
cinen  Sack  mit  verdickten  Wanden  und  strolzenden  Gefas- 
sen  ausgedehnt.  Vielleicht  war  die  Scirrhositat  Ursache  die- 
ser  rcgelwidrigen  Anheftung  des  Eies,  welches  durch  den  ge- 
offnelen  Muttermund  hindurchtrat,  und  in  der  im  gereizten 
Zustande  befindlichen  Multerscheide  hangen  blieb.  Diese 
wurde  sich  vermoge  ihrer  Beschaffenheit  iiberhaupt  eher  und 
haufiger  zu  der  Aufnahme  des  Eies  cignen,  wenn  nicht.  wie 
Monch  erinnert,  das  bis  hierher  gclangle  Ei  leicht  verloren 
ginge,  und  es  nicht  durch  die  zu  seiner  Aufnalunc  vorbcrei- 
tete  Gebarmutter  durcbgchen  mufste. 
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MUTTERSPIEGEL,  Speculum  uteri,  Mclroscop,  fit-OUTgol', 
wird  cin  VVcrkzcug  genannt,  welches  durch  die  aufscreu  Gc- 
nit  alien  und  die  Multerschcide  hindurch  bis  zu  dcin  Mutter- 
halse  gefiihrt  wird,  und  zum  Zvvecke  hat,  dicse  Theile  so  zu 
erweilern , dafs  die,  bisher  dem  Gesichtssinnc  verborgen  ge- 
wesenen,  inneren  Partien,  als  die  Vagina  und  der  Multerhals, 
mit  freiem  Augc  gesehen,  beurtheilt,  und  ndthigen  Falls  auch 
behandclt  werden  kdnnen. 

So  wie  wir  in  den  Ciichern  von  Hippocrates,  und  na- 
mentlich  bei  der  Lchre  von  den  Fisteln,  finden , dafs  man 
schon  zur  damaligen  Zeit  ein  Instrument  gebrauehte,  mittelst 
dessen  man  den  Mastdarm  erweiterte,  um  allenfallsige,  exco- 
riirte  Slellen  in  demsclben  zu  entdecken,  welches  Instrument 
Ivarojtrr'iy  hiefs,  so  finden  wir  bei  Galenus,  Aetius  v.  Amida 
und  Paul  v.  Aegina  Stellen,  die  es  aufser  Zweifel  sclzen, 
dafs  man  auch  schon  damals  cin  Instrument  zur  Erweitcrung 
und  Besichtigung  der  Vagina  gebrauehte,  welches  man  c5tb«- 
rpov  nannte.  Die  ersten  dcullichcn  Abbildungcn  von  derar- 
tigen  VVerkzeugen  finden  sich  bei  Pierre  Franco , in  dessen 
VVerk:  Traife  des  Jiernies  etc.,  Lion,  15G1;  und  bei  Ambro- 
sias Paracus:  Opera  chirurgica  1594.  Pares  Instrument  be- 
steht  aus  3 nach  aulsen  convexen,  und  nach  innen  concaven 
Armen,  deren  jeder  8 bis  9 quere  Finger  lang  ist,  welche 
cinander  genahert,  ungefiihr  die  Dicke  eines  starken  Fingers 
betragen.  Das  untcre  Ende  eines  jeden  Armes  selzt  sich  un- 
ter  einern  rechten  Winkel  in  die  Ilandhabe  fort,  die  einc  der 
Lange  nach  laufende  Schraube  in  sich  aufnimmt,  durch  wel- 
che die  Arme  cinander  genahert,  und  auch  von  einander  ent- 
fernt  werden  kdnnen.  YVenn  nun  gleich  auf  den  ersten  Blick 
erkannt  werden  mufs,  dafs  dieses  Instrument,  nach  seiner 
Massiviliit  zu  urlheilen,  auf  Ausubuug  einer  grofsen  Gewalt 
berechnet  gewesen  scin  mufs,  und  daher  mehr  zur  gewalt- 
Bamen  Erweitcrung  der  Genitalien,  und  zu  geburlshulflichen 
Zwceken,  erfunden  worden  sein  mochte;  so  unterliegt  cs 
doch  auch  keinem  Zweifel,  dafs  es  auch  schon  damals  zur 
Begrundung  einer  sichcrn  Diagnose  von  krankhaften  Afleclio- 
nen  der  innern  Gechlechtslheilc  angewendet  wurde;  denn  im 
Buche  XXIII:  dc  hominis  generalione,  p.  713.  seines  Werkes 
sagt  Pare:  „()uac  in  uteri  cervice  succrescunt  vcrrucac,  siqui- 
dem  minime  malignac  sint,  lilo  conslringendac  crunt,  ct  cx- 
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sccandac.  Quae  allius  in  ulero  abdilc  delitescent,  specnlo 
inatricis  immisso,  oculis  et  digilis  venient  subji- 
cicnda  e.“ 

Dcr  Multcrspiegel  aus  jcncr  unil  spalerer  Zeit,  giebt  es 
nun  scbr  viclc,  die  jedocli  allc  mehr  oder  wcniger  der  Pare- 
selien  Form  cntsprechen;  und  man  wird  vvolil  kaum  eirie 
nur  clwas  betrachllichc  Sammlung  gcburlsbulflicber  Werk- 
zeugc  linden,  in  welcher  nicht  dcrglcicben  Instrument  auf- 
bewalut  sind,  ohnc  dafs  immcr  die  JNamen  der  Erlinder  be* 
kannt  waren. 

Je  wcitcr  wir  uns  jedoch  von  jener  Zeit  entfernen,  desto 
einfacher  erseheinen  die  derarligen  YVerkzeuge,  wie  uns  die 
Fig.  15.  Tab.  XXXIV.  der  Heisler&chcn  Chirurgie  zeigt,  wo 
ein  solcher  Spiegel  abgebildet  ist.  Es  ist  dieser  zwar  ur- 
spriinglich  zur  Unlersuchung  dcs  Mastdarmes  und  namentlich 
der  Fisteln  desselben  bestimmt;  allein  in  der  vor  uns  liegen- 
genden  deulschen  Ausgabe  vom  Jabre  1747  heifst  er  aus- 
driicklich  „ein  Instrument,  um  damit  den  Hintern  oder  auch 
die  Mutterscheide  zu  erweitern,  um  verschiedene  Sachen 
darin  besser  zu  besiehligen  und  zu  heilen,‘f  Er  bestcht  nur 
aus  zwei  Armen,  die  durch  zwei  in  einem  recbten  5>inkel 
von  ihnen  ablaufende  und  durch  eine  Angel  unter  sich  ver- 
einigte  Grille  von  einander  enlfernt  werden  konnen.  Dieses 
Instrument  wird  noch  heut  zu  Tage  in  clwas  gefidligerer 
Form  zu  den  angegebencn  Zwecken  gcbraucht.  Eine  ganz 
bcsondere  Art  von  Multerspiegel  aber  wurde  in  unscrer  Zeit 
crfunden,  wo  man  zugleich  auch  anting,  den  organischen 
Krankhcilen  des  Uterus  eine  grofsere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken.  Es  ist  dieses  nichls  anderes,  als  ein  abgescknitte- 
ner  holder  Kegel  von  blankem  Zinn,  und  hat  Recamier  zum 
Erfinder. 

Das  schmalere  Ende  desselben  bat  ungcfahr  16  Linicn 
irn  Durchmesser,  ist  vertical  abgeschnitten,  und  mit  einer 
Wulst  zur  Aufnahme  dcs  Mutterhalses,  oline  solchen  zu  ver- 
wunden,  versehcn.  Das  entgegengesctzte , umfangreichcre 
Ende,  welches  aufserhalb  dcr  Geschlechtsthcilc  bleibt,  hat  ci- 
nen  Durchmesser  von  ctwa  24  Linien,  und  ist  scbrag  von 
obcn  nach  unten  abgeschnitten.  Die  Bcslimmung  dieses  In- 
struments war  ursprunglich  koine  andcre,  als  dasseibe  in  die 
Mutterscheide  an  den  Mullcrmund  zu  fiihrcn,  um  dicscn  durch 


Mullcrspiegcl.  377 

den  hohlen  Kanal  dieses  Instruments  leichler  besichligen,  und 
allenfallsige  krankhafle  Veriinderungen  an  ihm  enldecken  zu 
kdnnen,  wobei  besonders  auf  seine  innere  glatte  und  gliin- 
7onde  Flache  gcrechnet  wurde,  die  in  der  That  auch  als 
Lichtrefraktor  dient,  und  sowohl  bei  I age,  als  bei  einem 
kilns  I lichen  Lichtc,  ungemein  viel  zur  Belcuchtung  des  Ori- 
ficiums  beitriigt. 

Sovvie  nun  der  grofsc  Vortheil  dieses  Instrumentes  fiir 
die  Diagnostik  der  organischen  Geschlcchtskrankheiten  des 
VVeibes  keinen  Augenblick  verkannt  werden  konnte,  indem 
man  durcli  dasselbe  sogar  neue  Krankheiten:  als  die  Ent- 

zunuung  der  Venen  des  Uterus,  die  Blennorrhbe  dcsselben, 
die  Ulcerationen  der  Vaginalportion  u.  s.  \v.  kennen  lernte, 
so  fehlte  cs  auch  nicht  an  Verbcsscrungen  dcsselben;  und 
bald  ist  die  Zahl  dcr  Mutterspiegel  zu  einer  Hohc  angewach- 
sen,  die  kaum  mehr  zu  iiberschauen  sein  diirfte.  So  fand 
bald  Dupuylren  Itecamier's  Instrument  zu  lang  und  unbe- 
quem  zum  Einfiihren,  weshalb  er  cs  vcrkurzlc,  und  mit  ei- 
ncm  5 Zoll  langen  ITandgrifle,  der  in  einem  rechten  Winkel 
von  dem  Spiegel  abstcht,  versah,  wodurch  cs  sehr  viel  an 
Brauciibarkeit  gewann;  wogegen  ihm  Colombat  cine  Form 
gab,  deren  Plumphcit  beim  ersten  Blicke  auffallt , und  die 
Brauchbarkcit  des  Instrumentes  sicher  nicht  erhoht. 

Lair  fiillte , zur  bessern  Einfuhrung  des  Instrumentes, 
dessen  Kanal  mit  einem  Stempel  aus;  und  Dubois  versah 
seine  obere  YVandung  mit  einem  Ausschnitt,  um  ilin  auch 
bei  Blasenscheidenfisteln  mit  JNutzen  gebrauchen  zu  konnen; 
und  cndlich  trennte  man  den  ganzen  Cylinder,  und  theiltc 
ihn  in  zwei  und  mehrere  Branchen,  um  den  Vortheil  zu  ha- 
ben,  das  auf  seinen  kleinsten  Umfang  zuruckgeliihrle  Instru- 
ment mit  Leich tigkeit  und  ohne  Schmerz  einfiihren,  und  cs 
dann  nach  Willkiihr  erweitern  zu  konnen,  wodurch  man  in 
den  Stand  gesetzt  wurde,  nicht  allein  die  Multerscheide 
in  einer  grofsen  Ausdehnung  zu  iibersehen,  sondern  auch  so 
viel  Baum  zu  gewinnen,  dafs  Blutegel,  Aelzmittel  u.  dgl.  an 
den  ftluttcrmund  angebracht,  und  sogar  auch  chirurgische 
Operationen  an  demselbcn  vorgenommen  werden  konnen. 

So  entstanden  nun  die  Instrumente  der  Mad.  Boivin, 
liicovd’s,  Lis/ rune's,  Hat  his,  Bullions,  Candla's,  Colom- 
hal  s,  Weiss's,  Ehrmann's,  Charr lire's,  Sir  Uenr/s,  Busch's 
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u.  dgl.,  und  um  die  sammtlichcn  Mullcrspicgcl  bcsser  iiber- 
sclien  zu  kbnnen,  thcilt  man  sic  jclzt  in  ganzc , wie  jcner 
von  liecamier , Ihipuylrcn  und  Lair,  dann  in  gcbrocbene, 
wie  dcr  von  (Juillou , C harrierc  clc. , dann  in  zweiarmige, 
wie  dcr  dcr  Boivin,  Juberl's,  Iiicord's,  Lis  francs  elc.,  dann 
in  dreiarmige,  wie  dcr  von  Weiss,  Ehrmann  und  liusch , 
und  cndlich  in  mehrarmigc,  wic  jcncr  von  Colombat,  vel- 
cbcr  sechs  Arme,  und  dcr  von  lleaumont , welclier  fiinf 
Arme  hat,  und  vorzugswcise  zur  Operation  dcr  Blasenscbei- 
denfistel  bestimmt  ist.  Er  soil  besonders  sanft  wirken,  und 
dadurch,  dafs  kein  Griff  daran  blcibt,  soli  die  Operation  sebr 
bequem  sein.  Er  bestelit  aus  fiinf  Stahlblallern,  welche  um 
zwei  Dritthcile  eincr  Halbkugel  von  -J-  Zoll  Durchmesser  be- 
festiget  sind,  und,  wenn  sie  nicht  zusammengezogen  werden, 
stark  divergiren.  In  der  Aushbhlung  der  Ilalbkugel  befindet 
sich  cine  Schraubc  zum  Anselzen  des  Griffe3.  Vor  der  Ein- 
fiihrung  werden  die  Blatter  iiber  den  Griff  millelst  einer 
Schnur  zusammengezogen,  welche  man  wieder  loslafst,  sobald 
das  Instrument  eingefiihrt  ist,  worauf  man  den  Griff  heraus- 
schraubt.  S.  Froriep's  neue  JNotizen  No.  9.  des  III.  Bandes 
1837,  p.  140.  u.  Abbild.  4.  u.  5. 

Was  jedoch  die  niiliere  Beschreibung  des  Mechanismus 
aller  dieser  Werkzeuge  belrifft,  so  wollen  wir  uns  hieru ber 
jeder  Weitschiehligkeit  um  so  mehr  enthalten,  als  ohne  Ab- 
bildung,  die  jcdoch  bier  zu  geben,  dem  Zweckc  unseres  Wer- 
kes  fremd  ist,  jede  und  auch  die  genauesle  Beschreibung  un- 
deutlich  bleiben  wiirde.  Wir  verweisen  daber  auf  die  ange- 
hiingte  Literatur,  in  wclcher  auch  die  nothigen  Abbildungen 
enthalten  sind,  und  gehen  sogleich  zur  Anwendung  des  Mut- 
terspiegels  iiber. 

In  den  gewohnlichen  Fallen,  und  besonders  da,  wo  es 
sich  bios  um  Untersuehung  des  Mutterhalses  und  der  \ agina, 
so  wie  um  die  Anbringung  von  Blutegeln  oder  Cauterien  an 
ersteren  handelt,  wird  wohl  der  ungetheiile  Cylinder  von 
liecamier  ausreichen;  und  glcichwie  schon  Lisfranc  dcin- 
selben  den  Vorzug  giebt,  so  fanden  auch  wir,  dafs  er  bisber 
alien  als  Unlersuchungsmittel  an  ihn  gemachlcn  Anforderun- 
gen  zurGcniige  entsprochen  habe.  Doch  ist  es  nolhwendig, 
sich  fiir  die  Praxis  mit  einigen  dcrlei  \Vrcrkzeugcn  von  ver- 
schicdener  Griifse  zu  versehen.  die  man  dann  mit  4,  ‘7,  3 be- 
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zeichnet,  um  sie  dcr  Individualitat  der  Multerscheide  anpassen 
zu  kbnnen. 

Sind  wir  nun  von  der  unabwendbarcn  Nolhwcndigkeit 
cinor  Ocular-Untcrsuchung  dcr  innern  Geschlechlstheile  durch- 
drungen,  so  dafs  dieselbe  nicht  durch  cine  genaue  geburts- 
hiilfliche  Exploration,  mittelst  dcs  Tastsinnes  zu  ersetzen 
ware,  so  ist  es  die  nachste  und  nicht  iramer  leichte  Aufgabe, 
die  Einwilligung  dcr  Ivrankcn  zu  dieser  Untcrsuchungsmcthode 
zu  erhalten ; denn  unterlicgt  gleich  in  den  bffcntlichen  Hiiu- 
sern  grofser  Sladte,  sowie  selbst  auch  in  den  Spilalern,  die 
Saclic  keiner  oder  nur  gcringer  Schwierigkeit,  so  verhalt  es 
sieh  — zum  Lobe  der  Frauen  sei  es  gesagt  — doch  ganz 
anders  in  dcr  Pri  vat-Praxis;  und  wundern  mufs  man  sicb, 
wenn  man  von  dieser  Method  us  explorandi  mit  einer  Gleieh- 
giiltigkeit  sprechen  hort , wie  allenfalls  von  dem.  llerzeigen 
der  Zunge  oder  dem  Fiihlcn  dcs  Pulses,  da  doch  von  Seiten 
der  gesitteten  Frauen  oft  der  Manual-Untersuchung  schon  die 
grofslen  Schwicrigkeitcn  entgegengesetzt  werden,  geschweige 
denn  erst  einer  so  genauen  Besichligung  mit  dem  Auge; 
freilicii  lesen  wir  auch  ( Balbirnie  pog.  31.)  dafs  das  gewbhn- 
liche  Touchiren  an  und  fiir  sich  melir  unschicklich  sei,  als 
die  Anwendung  dcs  Mutterspiegels,  was  wir  jedoch  fiir  nichts 
andercs,  als  einen  Beweis  des  Eifcrs  nehmen  wollen,  mit 
welchcm  der  Vcrfasser  seine  Saehe  vertheidigt. 

Aber  nicht  allein  von  Seiten  des  Scbamgefuhls,  sondern 
auch  von  der  physischen  Beschaflenheit  der  Genitalien  stehen 
der  Anwendung  des  Mutterspiegels  manche  Hindcrnisse  ent- 
gegen,  indem  diese  erst  soweit  vorbereitet  und  erweilert  sein 
miissen,  dafs  der  Spiegel  ohne  besondere  Schinerzen  einge- 
fiihrt,  uud  nach  alien  Riehtungen  hin  bewegt  werden  kann; 
darum  mufs  auch  vor  allcm  die  Defloration  bereits  erfolgt 
6ein,  damit  nicht  durch  das  llymen  die  Einhihrung  dcs  In- 
strumentes  erschwert,  oder  gar  unmbglich  gemacht  werde. 
Uebrigens  ist  die  Muttcrscheide  nach  Lisfranc  bei  jungen 
Miidchen  sehr  erweiterungsfahig,  bei  Erwachsenen  giebt  sie 
schon  weniger  nach.  Nach  dem  Aufhbren  der  Regeln  nimml 
ihre  R1gul1l.it  irnmer  mehr  zu,  so,  dafs  man  in  eincm  sehr 
hohen  A I Lei  deicn  Oeftnung  nicht  mehr  als  einen  gcschmei- 
digen  und  miter  dem  Finger  nachgcbenden  Ring  fiihlt,  som 
dern  sie  hart  lindet.  Ja  manchmal  soil  sich  kaum  dcr  kleinc 
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Finger  cinbringcn  lassen,  und  die  Vagina  selbsl  bal  niclit 
mchr  gefallele,  sondern  glalle  YYiinde,  und  cine  selir  vermin- 
derte  Gapacitat.  Man  kann  dcmnach  Lei  jutjgen  Madcben, 
'vie  enge  auch  die  Oeffnung  sein  mag,  Alles  von  ilirer  Er- 
weilerungsfahigkeit  hoffen;  bei  Erwachsenen  aber  ist  darauf 
wcniger  zu  rechnen,  weshalb  man  sich  bei  diesen  cines  Spe- 
culums  bedienen  mufs,  was  die  sichtbare  Capacitiit  der  Miin- 
dung  nur  wenig  iiberlrifft.  Im  vorgeriickteren  Alter  erfordert 
die  Anwendung  des  Speculums  selir  viele  Vorsicht,  weil 
leicht  Zerreifsungen,  die  schwer  vernarben,  entstehen,  und 
daher  nur  ein  sehr  kleiner  Spiegel  gcbraucht  werden  dark 
Manchmal  mufste  Lisfranc  die  Tlieile  8 oder  10  Tage  noth 
dadurch  vorbereiten,  dafs  er  sie  miltelst  eines  pniparirlen 
Schwammes  erweiterte. 

Da  die  grofsen  Schamlcfzcn  hauptsachlich  zur  Erwcile- 
rung  der  Miindung  beitragen,  so  mufs  der  Gehilfe,  der  die- 
selben  auseinander  halt,  sie  sogleich  loslassen,  sobald  die  Ein- 
bringung  begonnen  hat. 

Die  Lage,  welclie  die  Frau  bei  der  Einfiihrung  des  Mut- 
terspicgcls  zu  beobachten  hat,  ist  die  quere  iiber  das  Bett, 
wobei  der  Steifs  frei  bleiben  mufs.  Die  Flifse  lafst  man  auf 
zwei  Stiihle  stemmen,  die  Oberschenkel  hinlanglich  ausein- 
ander  spreitzen,  damit  der  Arzt  sich  dazwischen  stellen  kann; 
und  den  Kopf,  wie  auch  das  Becken  mit  einem  Kissen  un- 
tersliitzen,  damit  der  Bettrand  nicht  eingedriickt  werde,  und 
der  ganze  Stamm  eine  horizontal  Eage  erhalt.  Unternimmt 
man  diese  Operation  am  hellen  Tage,  so  mufs  die  Ivranke 
genau  gegen  das  Licht  gelegt  werden ; ist  es  aber  schon  dun- 
kel,  oder  will  man  iiberhaupt  das  Tageslicht  zur  Unlcrsuchung 
gar  nicht  benutzen,  so  mufs  man  ein  gehdrig  hell  brennen- 
des  Licht  in  Bereitschaft  halten,  urn  es  bei  Vorschiebung  des 
eingebrachten  Spiegels  vor  dessen  Oeffnung  zu  halten,  und 
die  inneren  Theile  zu  beleuchten. 

Das  Speculum  bestreicht  man  mit  Ocl,  erwarmt  cs  ge- 
hdrig, damit  die  metallische  Kiilte  nicht  nachtheilig  einwirkt, 
und  allenfalls  Zusammenziehung  der  Scheide  und  selbst  noch 
gefahrlichere  Zufalle  verursacht. 

Nachdem  man  sich  nun  noch  cinmal  genau  roittelst  der 
Manual -Untersuchung  von  dem  Stande  und  der  Grdfse  des 
Mutlerhalses  iibcrzcugt  hat,  was  nolbwcndig  ist,  wcil  dicser 
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ofter  bedeutend  angescbwollcn  ist,  und  daher  ein  besonders 
grofses  Volumcn  des  Muttcrspiegels  nbthig  macht,  fafst  man 
nach  Lisfranc  das  Speculum  von  Dupuylren  mit  der  rech- 
ten  Hand  in  der  Art,  dafs  der  Zeigc-  und  Mittelfinger  auf  die 
Concavitat  des  Handgrifles,  dcr  Daumen  in  das  instrument 
zu  liegen  kommt , oder  besser,  man  fafst  das  Instrument  an 
seinem  ganzen  dickcren  Ende,  und  fiihrt  es,  wiihrend  man 
mit  dcr  linken  Hand  die  Schamhaare,  und  die  kleinen  Scham- 
lefzen  auseinander  halt,  an  dem,  gegen  den  Schamhiigel  ge- 
richteten,  Ilandgriffe  behutsam  ein,  und  schiebt  es  allmahlig 
nach  dcr  Eichtung  des  Beckens  und  der  Vagina  in  die  Kobe. 
Sowie  das  Instrument  vorwarts  dringt,  widerstrebt  die  Scheide, 
driickt  auf  das  Speculum,  und  zeigt  an  dem  Ende  dessclben 
eine,  mit  einer  Oeffnung  im  Mittelpunkte  versehene  und  an 
der  Peripherie  durch  die  zusammengezogenen  Wandungen  der 
Vagina  gebildete,  Rosette.  So  iibersieht  man  nun  die  ganze 
Ausdehnung  dieser  Wandungen  in  dem  Mafsc,  als  das  Spe- 
culum sie  beim  Einlritte  cntfaltet,  nur  mufs  man  Acht  ha- 
ben,  diese  so  erzeugte  Rosette  niclit  fiir  den  Multerhals  an- 
zusehen,  was  jedoch  bei  einiger  Umsicht  leicht  vermieden 
werden  kann,  indem  der  Gebarmutterhals  sich  auf  den  ersten 
Blick  von  der  die  innere  Wand  der  Scheide  bildenden  Schleim- 
haut,  sowohl  im  gesunden  als  krankbaften  Zustande,  unter- 
scheiden  lafst.  Er  bietet  keine  Furchen  dar,  wie  die  Multer- 
scheide,  und  seine  Farbe  ist  blasser,  als  die  der  letzteren; 
ist  cr  entziindet,  so  ist  seine  Farbe  dunkler.  Urn  jedoch  je- 
den  Zweifel  zu  beseitigen,  braucht  man  nur  die  sich  darbie- 
tende  Partie  mit  einem  kleinen,  abgerundeten  Stabchcn  leicht 
zu  driicken;  ist  es  die  Scheide,  so  lafst  sie  sich  mit  der  ge- 
ringsten  Anstrengung  zuriickdriingen.  Ist  man  nun  endlich 
bis  zu  dem  Mutterhalsc  emporgedrungen,  so  mufs  man  dem 
Speculum  eine  solche  Richtung  geben,  dafs  es  diesen  in  sich 
aufnimmt.  Manchmal  ist  er  so  weit  nach  hinten  gerichlet, 
dafs  man  ihn  nicht  sehen  kann;  in  diesem  Falle  soil  man 
das  Speculum  ungefiihr  um  einen  Zoll  zuriickziehen , und 
indem  man  scinen  IlandgritT  nach  oben  und  vornc  empor- 
hebt,  mufs  sein  andcrcs  Ende  zwischen  die  hintere  Wand 
der  Scheide  und  den  Multerhals  gebracht  werden,  so  dafs 
dieser  nach  vorne  gchoben,  und  seine  hintere  Flache  der  in- 
nern  Flaclre  des  Speculums  zugewendet  wird.  So  kann  man 
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auch  bei  7.u  grofscm  Umfnnge  des  Mullerhalses  nach  unil 
nach  allc  seine  1‘liichcn  untersuchen,  wenn  man  das  Inslru- 
ment  in  vcrschiedcne  Bichlungen  bringt. 

l)a  man  abcr  bcobachtctc,  dais  beim  Einfiihrcn  dieses 
Inslrumentcs  sicli  die  Multerscheide  oftcr  in  dessen  vorderc 
Oe fl’n ung  stiilpte,  und  so  das  Vorwartsschieben  hemmle,  und 
achmerzhaft  maclite,  so  hat  man,  wie  sclion  bemerkt,  den 
Cylinder  mil  cinem  passenden  Stempcl  versdien,  dessen  End- 
stuck  Lair  mit  Gummi  elasticum  Ubcrziehen  liefs,  walirend 
ilin  Guillon  bios  von  Ebenholz  ferligle,  wodurch  die  vorderc 
Oeffnung  so  langc  verstopft  gcbaltcn  werden  konnte,  bis  das 
Instrument  eingefiihrt  ist,  und  dann  nur  nacli  vorwiirts  gc- 
seboben  zu  werden  braucble.  Diesc  Vorrichtung  ist  den  des- 
fallsigen  Abbildungen  gewohnlich  beigesetzt. 

1st  nun  das  Instrument  an  Ort  und  Slelle,  und  man  fin- 
det,  dal's  der  Muttcrhals  mit  vietem  Scbleime  iiberzogen  ist, 
der  kleinc  Exuleeralionen  bedecken  kdnnte,  so  bringt  man 
einen  klcincn  Pinscl  durch  den  Kanal  des  Spiegels,  nnd  rei- 
niget  die  bcdeckten  Stcllen,  wozu  man  sclbst  auch  Einspri- 
Izungen  bcnulzen  kdnnte.  Manchmal  liegen  die  weicben  und 
hyperlrophischen  I\lutlcrrnundslippen  genau  ancinander.  und 
verbergen  die  Ulceralioncn  an  ilirer  inneren  Flache.  Hier 
muls  man  mit  cinem  weiblichen  Katbctcr  oder  einer  geknhpf- 
ten  Sonde  die  vordere  Lcfze  emporheben,  wodurch  sich 
diesc  Ulccrationcn,  sowie  im  Innern  dcs  Halses  sitzende  Tu- 
berkeln,  die  nichts  weiter  als  zelliggc fafsige  Polypen  sein  sol- 
len,  sichlbar  machen.  INebst  den  oben  angefiihrten  Hinder- 
nissen,  die  von  Seitc  des  Schamgefuhls  der  Frauen,  sowie 
der  physischen  Beschaffcnheit  der  Genitalicn,  der  Anwcndung 
dcs  Multerspiegels  enlgegenstehen,  giebt  es  noch  versehiedene 
patbologiscbe  (Jmstandc,  die  entweder  erst  bcscitiget  werden 
miissen,  oder  die  Einfubrong  des  Spcculums  gcrade  zu  con- 
traindiciren.  Ist  das  Ilymen  ganz  oder  zum  Theile  nochvor- 
hnnden,  und  es  erforderte  aber  doeli  cine  gefahrliche  Krank- 
beit  der  innern  Gcschlecbtsorganc  unabwendbar  den  Gebraucb 
des  Mutterspiegels,  so  mufs  es  vorher  eingeschnilten  werden, 
was  auch  l'iir  die  hautigen  Briicken  gilt,  die  man  manchmnl 
in  tier  Scheide  antrifft.  Lisfranc  fund  einmal  ungefabr  i 11 
vor  dem  Multerhalse  cine  kreisfbrmige  Membran,  cine  Art 
Zwcrchfcll,  was  in  der  Mille  cine  Ocfi'nung  hatte. 
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Ocfler  soli  die  Sehcide  in  ihrcm  obercn  Dritlel  trichler- 
fbrmig  vcrcngert  sein,  so  dafs  der  gauze  Kanal  eincr  Sand- 
ulir  nicht  uniihnlich  ware.  Diese  Beschaffenheit  will  Linfranc 
5 bis  G Male  beobachtct  haben;  und  er  mufste  in  einem 
Falie,  urn  den  Mutterhals  zu  eauterisiren,  durch  die  Verenge- 
rung  mit  einem  feinen,  in  eine  Aullbsung  von  saurcm  salpc- 
tersauren  Quecksilbcroxydul  getauchten  Pinsel  gchen. 

Solltcn  so  bedeutende  Geschwiilste  in  der  Scheide  vor- 
kommcn,  dafs  das  Speculum  nicht  dariiber  hinweggleiten 
kbnnte,  und  dennoch  die  Anwendung  desselben  dringend 
nolbwendig  sein,  so  miifsten  dieselben  erst  auf  dem  Wege 
der  Kunst  enlfernt  werden.  Entziindung  der  Multerschcide, 
tiefe  und  schmerzhafte  Verschwarungen  derselbcn,  so  wie 
auch  cine  solche  Einplindlichkeit  in  ihr,  dafs  bei  jedem  Vcr- 
suche,  das  Instrument  einzufiihren,  Nervenzulalle  entstehen, 
verbielcn  ganzlich  den  Gebrauch  des  Mutterspiegcls ; und  ein 
beharrlichcs  Bestehen  auf  Gewalt  kbnnte  die  gefahrlichsten 
Zufalle,  ja  selbst  Zcrreifsung  dcr  Scheide,  bewirken,  wie  uns 
JAsfranc  einen  Fall  berichtet,  wo  die  Kranke  in  Folge  dcr, 
i die  Ruplur  begleitenden , heftigen  Blutung  nach  zwei  Stun- 
den  gestorbcn  isf. 

Selbst  der  Zustand  der  Gebarmutler  kann  zuweilen  eine 
Gegenanzeigc  fur  das  Speculum  uteri  bilden.  Tiefe  Verschwa- 
rungen des  Mutterhalscs,  bedeutende  Auftreibuogen  und  Fun- 
gositiilcn  desselben,  sowie  Blutungen  aus  ihm,  hindern  theils 
diese  Art  von  Exploration,  oder  rnachen  sie  ganzlich  nutzlos; 
dasselbe  gilt  aucb  von  den  entziindlichen  Congestionen  dcs- 
selben  in  einem  acuten  Stadium,  sowie  auch  von  der  Ent- 
zundung  des  Kbrpers  der  Gebarmutler. 

So  weit  von  dem  Gebrauche  des  einfachen,  ungelheillcn 
Spiegels  nach  Recamier,  verbesscrt  von  Dupuytren ; was 
nun  die  Anwendung  der  gebrochenen  und  mehrarriiigen  Spie- 
gel betrifft,  so  finden  also  diese,  wie  schon  angefiihrt,  ihre 
Stellc , wo  cs  sieh  um  eine  grblsere  Erweiterung  der  Ge- 
scblechtstheile  handelt,  und  mehr  oder  weniger  bedeutende, 

1 chirurgische  Operationcn  in  dersclben  vorgenommcn  werden 
sollen. 

Da  sie  gcschlosscn,  und  auf  ihrcn  gcringstcn  Umfang 
zuruckgefiihrt,  leichler  einzubringen  sind,  so  wollte  man  ih- 
nen  in  alien  l'allen  den  \ orzug  vor  den  iibrigen  einriiumenj 
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allcin  dieses  beslritt  sclbst  lAsJ’ranc,  obgleich  er  doch  einen 
solcben  gethcilten  Spiegel  erfunden  hat;  indem  das  Einbrin- 
gen  zwar  leicht  ist,  aber  das  im  Innern  Auseinandertreten 
der  Bronchen  die  schr  debnbare  Scbeide  erweitert,  ohne  dafs 
die  aul'sercn  Genitalien  nacbbalten  kiinnen,  wodurch  Zerrung 
diescr  und  bedeutender  Schmerz  cnlstebt.  Dieser  Vorwurf 
trifft  vorziiglich  die  YVerkzeuge  der  altern  Zeit,  sowie  auch 
jene  von  Lis/ranc , Guillon,  Charriere,  Weiss  u.  A.,  woge- 
gen  llicord's  Instrument  die  Seheide  ausdehnt  und  iiberse- 
hen  lafst,  ohne  den  Seheideneingung  zu  erweitern,  wesbalb 
auch  JSusch  diesem  den  Vorzug  gab,  und  es  nocb  zur  gro-  ! 

fsern  Braucbbarkeit  mit  einem  dritten  Arme  versah  (s.  neuc 
Zeitschrift  filr  Geburtskde.  Bd.  IV.  pag.  108.  u.  100.,  sowie 
Abbild.  Tab.  I.  Fig.  7.  u.  8.). 

Ilandelt  es  sich  nun  um  die  Frage,  wclcber  von  den 
gcbrochenen  Mutterspiegeln  zum  Zvvecke  der  Untersuchung 
der  innern  Genitalien  der  vorziiglichere  sci,  so  unlerliegt  es 
wohl  keinem  Zweifel,  dafs  jene,  bci  welchen  die  aufseren 
Genitalien  in  gleichem  Mafse,  wie  die  Mutterscheide  ausge- 
dehnt  werden,  denen  nachstehen  miissen,  die  sicli  vorzugs- 
weise  in  der  Vagina  entfalten,  und  dabei  den  Scheidenein- 
gang  so  viel  als  moglich  schonen;  und  in  dieser  Beziehung 
miifste  ihnen  auch  der  Spiegel  von  Uupuylren  nachstehen. 

Ist  aber  die  Aufgabe  diese,  mit  Hilfe  des  IMutlerspiegels  chi- 
rurgisclie  Operationen  an  den  innern  Genitalien  vorzunehmen, 
so  konnen  nur  jene  Mutterspiegel  den  Vorzug  haben,  die  den 
Scheideneingang  so  viel  als  moglich  mit  erweitern  und  weg- 
bar  jmachen,  damit  die  nblhigen  chirurgischen  Instrumente 
etc.  mit  grbfserer  Leichtigkcit  eingefiihrt,  und  iiberhaupt  die 
zu  operirenden  Tlieile  leichter  erreicht  werden  kiinnen. 

Aufserdem  ist  von  einem  jeden  gelheiltcn  Mutterspiegel 
noch  zu  bemerken,  dafs  bei  dem  Auseinandertreten  der  Brau- 
clien  in  der  Vagina,  sich  zwischen  jede  dersclben  ein  mchr 
oder  weniger  grofser  Zwischenraum  bildet,  in  welchen  die 
Wande  der  Mutterscheide  trelen,  und  das  Uebersehen  der 
Theile  verbindern,  sowie  es  auch  olt  geschicht,  dais  trotz 
allcr  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  diese  Scheidenwandc  beim 
Scbliefsen  des  Spiegels  zwischen  die  Branchen  gcklemmt  und 
gekneipt  werden ; ein  Umstand,  der  wohl  bcriicksichligt  wer- 
den mufs,  wenn  man  allenfalls  den  gcbrochenen  oder  mebr- 

armigen 
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atmigen  Mullerspiegcl  zu  allgemein  empfehlen,  urul  ilm  auch 
zur  einfachen  Untcrsuchung  tier  inneren  Genitalien  dem  Du~ 
piiytrcjischen  Instrumcntc  vorziehen  wollte. 

^Vcnn  nun  nach  den  bisherigen  Deductionen  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  kann,  dafs  seit  der  Wiedereinfiihrung 
dieses  Instrumentes  — wie  J\everniann  sich  ausdriickt  — cin 
neucr  Zcitraum  fiir  die  Krankheiten  der  Beckengegend  ein- 
getreten  ist;  wenn  es  nicht  zu  leugnen  ist,  dafs  wir  hiedurch 
mit  manchen  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Vagina  ver- 
trauter  wurden,  und  ganz  neue  kennen  lernten;  ja  wenn  man 
jelzt  unler  Milhiilfe  des  Mutterspiegels  Operationen  unter- 
nimmt,  welche  auszufiihren  man  friiher  fur  unmoglich  gehal- 
ten  hatte,  so  kann  es  doth  auch  keinem  Zweifel  unterslellt 
werden,  dafs  sammtliche  aus  dem  Gebrauche  des  Mutlerspie- 
gels  hervorgehende  Vortheile  nur  im  Gebiete  der  Pathologic 
und  Therapie  der  organischen  Krankheiten  der  inneren  Ge- 
nitalien gesucht  werden  miissen,  oder  mit  anderen  Worten, 
dafs  durch  diese  Werkzeuge  nur  die  Medicin  und  Chirurgie 
gewonnen  haben,  die  Geburtshiiife  aber,  a!s  solche,  sich  nicht 
des  mindesten  Nutzens  von  den  Multerspiegeln  zu  erfreuen 
hat;  denn  des  Geburtshelfers  Speculum  mufs  in  seinern  Fin- 
ger, in  seinern  Tastsinnc  liegen;  und  wer  mit  diesem  nicht 
klar  und  deullich  sieht,  wird  nimmermehr  mit  einein  Mut- 
terspiegel  etwas  ausrichten. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  unler  den  liier  bespro- 
chenen  Werkzeugen  nicht  die  Dilatatorien  des  Muttcrmundcs, 
wie  z.  B.  das  zweiarmige  von  Osiaruler,  und  das  dreiarmige 
von  Busch  mit  begriffen  sein  kbnnen,  da  diese  nur  zur  kiinst- 
lichen  Erbffnung  des  Muttennundes  und  zur  Einfiihrung  des 
Prelsschwammes  Behuls  der  Erregung  der  kiinstlichen  Fruh- 
geburt  bestimmt  sind,  und  somit  rein  geburtshiilfliche  Zwecke 
haben. 
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MYDRIASIS,  /auAptaotc,  ein  schon  bci  Celsus  (Lib.  G. 
Cap.  G.  Nr.  37.),  Aurelianus  (II.  1.  p.  344.),  Galen  (Opera 

T.  I.  p.  187.  u.  229.  Basel  1549,  Acinar.  (M.  M.  II.  7.  IV. 
II.),  und  Paul  Aeginela  (3.  22.)  vorkommendes  Wort,  wor- 
unter  cine,  nicht  ctwa  durch  Licbteinwirkung  erzeugte,  na- 
turgemafse,  durch  das  Contractionsvermogen  der  Pupille  be- 
dingte,  sondern  eine  widernaliirliche,  krankhafte  Erweiterung 
der  Sehe,  begriffen  wird.  Die  Pupille  hat  liierbei  in  der  Regel  ihre 
Conlractionskralt  in  dern  Grade  vevloren,  dafs  sie  gegen  Reize, 
z.  B.  gegen  helleres  Licht,  ganz  unempfindlich  bleibt,  und  in 
ihrem  dilalirten  Zustande  verharrt.  Die  Mydriasis  giebt  sich 
zu  erkennen,  aulscr  durch  die  mchr  oder  weniger  betracht- 
liche  Erweiterung  der  Pupille,  durch  folgende  Symptome: 
Die  Bewegungsfahigkeit  der  Iris  ist  aufgehoben,  der  Pupillar- 
rand  ist  veriindert,  schlafF,  schwankend,  unrcgelmafsig,  sieht 
wie  gezackt  (gefranzt)  aus,  ist  mehr  oder  weniger  stark  ge- 
gen die  Cornea  zu  umgcsliilpt,  Ectropium  iridis,  die  Pu- 
pille verliert  ihre  runde  Gestalt,  wird  elliplisch,  indem  sie 
sich  nach  den  Augenwinkeln  zu  ausdebnt,  Kalzenauge 
(S.  Amaurosis);  das  Sehvermbgen  ersebeint  mebr  oder  weni- 
ger gelriibt,  je  nach  dern  Grade  dcr  Erweiterung,  und  zwar 
in  Folge  da  von,  dafs  eine  zu  grofsc  Masse  Lichtslrahlen 
durch  die  Pupille  dringen  kann,  so  dafs  zwischen  jenen  und 
der  Reizempfanglichkcit  dcr  Retina  ein  Mifsvcrhallnifs  bcstcht. 
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Pic  Erwcitcrung  dcr  Pupillc  kann  so  vveit  vorschreilen,  dal's 
von  dcr  Iris  nur  ein  ganz  schrnalcr  Keifen  sichtbar  ist,  in 
welchem  Falle  das  Auge  um  so  mehr  geblendet  werdcn  mufs. 
Dcm  Mydriatischen  erscheinen  nun  die  von  ihm  belrachtclen 
Gegenstande  undeullich,  unvollkomnpcn,  nur  theilweisc,  vcr- 
zcrrt  oder  verkleincrt,  und  dieses  vorziiglich  dann  um  so 
mehr,  je  enlfernter  ihm  die  Objecte  vorliegen,  und  sofern  cr 
nach  ihnen  bei  ciner  mehr  oder  weniger  starken  Bcleuchtung 
hinsiehf,  wobci  er  lichtsclieu,  tagesblind  wird,  Schmerzen  im 
Auge  spurt,  und  scin  Auge  sich  rblhet.  Mit  der  Zeit  wird 
er  fernsichtig,  aile  Gegenstande  erscheinen  ihm  wie  in  dicli- 
len  Ncbel  gchiillf,  und  wenn  zulelzt  alle  Reizempfanglichkeil 
erloschen  ist,  so  erfolgt  amaurotischc  Ambiyopie.  Jcdoch 
hat  man  auch  Falle  bcobachtet,  wo  bei  der  Mydriasis  die 
Inlegritat  dcs  Sehvermbgens  durchau<$  nicht  gestort  erschien; 
wovon  uns  unter  Andern  Weller  (Krankheiten  des  mensch- 
lichen  Auges.  4te  Auflage.  Berlin,  1830.  p.  330.)  ein  Bei- 
spiel  anfiihrt,  und  wie  dies  auch  Boyer  (Traifc  des  maladies 
chirurgicales  T.  5.  p.  453.  Paris,  1818)  mittheilt.  Die  Pu- 
pille  zeigt  sich  uns  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ganz  schwarz, 
nur  zuweilen  sieht  rnan  in  ihrem  Centrum  cine  kleine  Trii- 
bung,  wie  eine  YVolke,  oder  aber  es  erscheinen  in  der  Pu- 
pille  die  innern  Theile  heller  beleuchtet;  im  ersteren  Fade 
soil  nach  Oribasius  u.  A.  das  Wolkchen  veranlassen,  dafs 
dem  Mydriatischen  die  Gegenstande  verkleincrt  erscheinen, 
was  jedoch  von  Maucliart  luc  eine  grundlose  Annahme  erkliirt 
worden  ist  ( Boyer  1.  c.  452);  im  letzteren  Falle  findet  ein 
blangel  an  Pigmentbildung  Statt,  wie  dies  vorziiglich  im  ho- 
lien  Alter  vorkommt,  wo  jene  Bihlung  durch  Mangel  an  Nu_ 
trition  und  Secretion  gehindert  wird. 

Die  Pupillenerweiterung  hann  sich  entweder  allmahlig 
oder  plolzlich  entwickeln , als  ein  fur  sich  besleheudes  Lei- 
den vorkommen,  Mydriasis  idiopathica,  oder  sie  er- 
zeugt  sich  consensuell,  Mydriasis  sympathica,  und 
zwar  haufiger  im  crslcn  Falle,  bios  an  cinem  oder  an  beiden 
Augen  zuglcich,  lelzleres  aber  mehrentheds  bei  der  zweilen 
Arf ; auch  ist  die  sympalhische  Mydriasis  zuweilen,  wenn  sie 
sich  an  beiden  Augen  vorfindet,  an  dem  einen  Auge  in  ho- 
herem  (irade,  wie  an  dejn  anderen  vorhanden,  wovon  uns 
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Ware  (Philosophical  transactions  Vol.  1 03.  p.  3G.  London, 
1813)  cin  Beispiel  millheilt. 

Acli  ologie.  Ueber  die  nachste  Ursache  dor  Mydriasis 
herrschcn  verschiedene  IMeinungen;  nach  den  Moisten  ist  sie 
bcdingt  in  einer  Verstimmung  des  Augcnnervensyslems,  der 
Retina.  JiecJc  (Handbuch  der  Augenheilkundc,  Heidelberg 
und  Leipzig  1832.  p.  217.  5.  220.)  sagt:  sie  beruhe  auf  der 
nbnormen  Stimmung  der  Ciliarnerven  oder  des  Ciliar-Ganglions 
die  erectile  Thatigkeit  dieser  Theile  sei  crloschen,  daher  Col- 
lapsus  iridis  und  Dilatatio  pupillae.  Auf  eine  fast  gleiche 
YVeise  spricht  sich  dariiber  Mackenzie  aus  (Krankheiten  des 
Auges.  Weimar,  1832.  pag.  G74);  das  Uebel  sucht  derselbe 
in  einer  eigen thiimlichen  Veranderung,  welche  auf  das  Gang- 
lion ophthalmicum,  die  Ciliarnerven  einwirkt.  — Andere  glau- 
ben  damit  zu  geniigen,  wenn  sie  behaupten,  dafs  entweder 
diejenigen  Irisfasern,  welche  als  Schliefsmuskeln  fungiren, 
oder  die  geraden  Casern  der  Iris  gelahmt  sein  konnen;  ini 
ersten  Falle  erfolge  eine  My drias is  paralytica,  im  letzte- 
ren  eine  Mydriasis  spasmodic  a. — v.  Waltlier  (Krank- 
heiten des  Ciliarnervensystems  im  menschlichen  Auge.  Ia 
desselben  u.  v.  Graefe's  Journ.  13d.  3.  p.  7.)  sielit  die  My- 
driasis fur  die  Folge  eines,  einzig  auf  das  Ciliarnervensystem 
eingeschranktcn  Torpors  an.  — Ob  Pradispositionen  zu  die- 
sem  Augenleiden  vorhanden  sind,  ist  bis  jelzt  nicht  ergriin- 
det;  dal’s  eine  braune,  schwarze  oder  blaue  Iris  dazu  dispo- 
nire,  wie  behauptet  wordcn,  «ist  ebenso  noch  darzuweisen 
(vergl.  Boyer  I.  c.  p.  452);  wohl  aber  wissen  wir,  dafs  im 
kindlichen  Alter,  als  etwas  ganz  normales,  die  Pupille  ver- 
haltnifsmafsig  bedeutcnd  erweitert  vorkomme,  ohne  dafs 
sonst  irgend  etwas  Krankhaftes  damit  verbunden  ist.  — Die 
Mydriasis  erscheint  auch  als  angeborener  Fehler,  Mydriasis 
congeni ta  (Jiingken,  in  seinem  Ilandb.  der  Augenbeilkunde 
pag.  734.,  Weller  u.  A.  gcben  die  Benennung  M.  congenita 
dern  angeborenen  Irismangel,  Irideremia  (s.  d.  Art.),  was 
aber  durchaus  unpassend  ist;  denn  in  der  Zusammensetzung 
des  YVortos  Mydriasis,  wiewohl  dasselbe  nicht  genau  delinirt. 
werden  kann,  liegt  kein  Grund,  dais  man  iiberhaupt  an  einen 
Mangel  denkel  solllc;  auch  liaben  die  Allen  unter  Mydriasis 
nicht  einen  Defect  der  Iris  vcrstanden),  ebenso  finden  wir  sic 
als  erbliches  Uebel,  Mydriasis  hereditaria,  und  endlich 
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kann  sic  crworben  werden  (lurch  eincn  Iangercn  und  anhal- 
tendcn  Aufcnthalt  im  Dunkeln,  Mydriasis  acquisita. 

Zu  den  bisher  bekannten  Uraachen  der  Pupillenerweite- 
rung  geboren  lolgende:  Staarextractionen;  wenn  namlich  die 

Linse  selir  grol's  ist,  und  bei  ihrer  Herausnahme  die  Iris  iiber- 
mafsig  ausdehnt,  so  kann  dadurch  eine  so  bedeutende  Atonie 
derselben  herbcigefuhrt  werden,  dal’s  sie  ihr  Contractions- Vermo- 
gcn  verliert.  Ebenso  sail  man  sic  nach  Quetschungen  und 
andern  Verletzungen  dcs  Augcs,  sofern  sie  eine  Verwachsung 
der  Uvea  mrt  der  vordern  Linsenkapsel  hcrbeiluhren  (s.  Beck 
I.  c.);  dann  auch  bei  heftigen  Ophlhalmieen,  bei  Ilemcralopie, 
bei  llydrophthalmus,  bei  Geschwiilsten  in  der  Augenhbhle, 
Degenerationen  verschiedcncr  Augentheile,  daher  bei  Mclano- 
sen  der  Nelzhaut,  Varicosilaten  der  Choroidea,  ferner  Jaei  Trii- 
bungen  der  durchsichtigen  Theilc  des  Bulbus  etc.  — Wells 
(Philosophical  transactions  Vol.  1U1.  pag.  378.  Lond.  1811) 
sah  sie  nach  heftiger  Erkiillung  erfolgen , und  Mackenzie 
(1.  c.)  versicbert,  dal's  kbrperliche  und  gcistige  Anstrcngun- 
gen,  sovvie  GeniiHhsaffecle  der  Entstehung  der  Mydriasis  vor- 
ausgehen;  ebenso  findet  man  sie  bei  Personcn,  welche  an 
gastrischcn  Aflcclionen,  Unreinigkeilen  in  den  ersten  Wegen, 
an  Wiirmern,  an  Stockungen  im  Plbrtadersysteme,  Ilypo- 
chondrie  und  Hysteric,  an  Scropheln  und  Rhachilis  leidcn; 
sie  kommt  nicht  selten  bei  allgcmeiner  Kbrperscbwiichung 
vor,  daher  bei  INervenschwache,  bei  Onanisten,  bei  Personcn, 
welche  sich  ubermafsig  der  sinnlichcn  Liebe  hingeben,  etc.; 
hiiulig  zeigt  sie  sich  bei  Aflectioncn  des  Gehirns,  bei  Schwa- 
chungen,  Erschulterungnn,  Enlzundungen  desselben,  bei  Pseu- 
dorganisalion  in  der  Schadellibhle,  beim  chronischen  und 
acuten  Wasserkopfe,  bei  starken  Blutcongeslioncn  nach  deni 
Kopt'e,  daher  auch  beim  Rausche;  elwas  ganz  gewbhnlichcs 
ist  die  Mydriasis  bei  Blbdsichtigen,  bei  Apoplexieen,  bei  wel- 
chen  sie  nicht  selten  auch  als  Symptoma  prodrom.  vorkonmit 
(e.  Ammon,  Zeitschrift  liir  Ophthahnologie  Bd.  1.  Heft  1.), 
bei  Lalunungen,  beim  Glaucoin,  und  fast  immer  bei  der 
Amaurosc,  welche  sie  nicht  selten  durch  ihr  plbtzliches  Er- 
scheinen  ankiindigt  (v.  Wallhcr  1.  c.  pag.  8.).  — Endlich 
kann  die  Mydriasis  auch  absichllich  zu  gewissen  Zwecken 
hervorgcbracht  werden;  wie  bekannt,  haben  mehrc  Marcolica 
die  Eigcnschaft,  dais  sie  in  das  Augc  gebracht,  odcr  in  der 
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Umgegend  dcssclbcn  nngewcndct,  odcr  aucii  innerlich  und  als 
Klyslir  gcnommen,  die  Pupille  erweilern,  indem  sic  die  Iris- 
fascrn  lahmcn,  und  ihncn  ihr  Conlractionsvermbgen  rauben. 
S-  Mydriatica. 

Wir  liaben  bereils  oben  erwaflht,  dbfs  das  kindliche  Alter 
zur  Mydriasis  disponirt;  nicht  minder  ist  dies  der  Fall  mil 
dcm  cntgegengeselzlen  Alterssladium , denn  auch  bei  Bremen 
kbrmnt  die  Mydriasis  sehr  hiiufig  vor.  Endlich  bat  man  sic 
bci  Scheintodten  beobachlcl;  als  ein  Sympton  von  Blut-Uc- 
bcrfiillung  des  Ilirns  und  der  Lungen. 

Die  Dauer  der  Mydriasis  symptomatica  hiingt  innig  zu- 
sammen  mit  der  Dauer  ibrer  Ursachen;  sind  diese  enlfernt,  so 
verschwindet  mit  ihnen  auch  die  Pupillenerwciterung;  wenn 
jedoch  die  Ursachen  eine  langere  Zeit  hindurch  und  andau- 
ernd  forlgewirkt  haben,  dann  bleiben  die  Irisfasern  paralysirt, 
und  daher  besleht  die  Mydriasis  auch  dann  noch,  wenn  die 
Ursachen  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Oftmals  kommt  sie 
auch  periodisch  vor,  z.  13.  bei  Krampfen,  Blutcongestionen, 
gastrischen  und  Wurm-Reizen  etc. 

Was  die  Folgen  der  Mydriasis  xiberhaupt  anlangt,  so 
liaben  wir  bcrcits  oben  dariiber  gesprochen;  in  BctrefT  ihrer 
Prognose,  so  liil’st  sich  dieselbe  leicht  aus  dcm  bisher  Ge- 
sagten  feststellen,  nur  so  viel  sei  hier  bemerkt,  dafs  die  sym- 
ptomalische,  plblzlich  entslehende  Mydriasis  immer  eine  bes- 
sere  Vorhersage  geslaltct,  als  die  idiopalhische  und  sich  lang- 
sam  entwickelnde  Ausdehnung  der  Pupille.  Uebrigens  hangt 
alles  ab  von  der  Moglichkeit  der  Entfernung  der  Ursachen, 
was  auch  bei  der  Behandlung  der  Mydriasis  ganz  vorziig- 
lich  zu  beriicksichtigen  ist. 

Diesemnach  wiirden  wir  bei  der  symptomatischen  Pu- 
pillenerweiterung  unsern  Ileilapparat  gegen  das  Hauplleiden 
cinrichten  miissen;  selten  sind  topische  Mittel  hicrbei  nolh- 
wendig,  hat  jedoch  die  Ursachc  langere  Zeit  angedaucrt,  bleibt 
nocli  eine  Lahmung  dcr  Irisfasern  nach  Beseitigung  der  crsle- 
ren  zuriick,  dann  eignen  sich  diejenigen  ortlichen  Reizmitlel,  die 
wir  sogleich  bei  der  idiopathischen  Mydriasis,  angeben  wollen. 
Bei  dieser  ist  die  Ilauptindicalion : Wiedererwcckung  und 

Belcbung  der  verloren  gegangencn  contraclilcn  'I'baligkeit  dcr 
Iris  und  Beriicksiehtigung  des  darnit  vcrbundcncn  allgcmci- 
ucn  Hauplleidcns.  Zu  dcm  Ende  wcndcn  wir  allgcmcinc 
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mill  brtliche  Reizmillel  an,  wie  boi  der  Amaurose  (s.  d.  A.), 
die  Houptsache  abcr  machcn  immer  brtliche  Reizmitlel  aus; 
aulser  spanischem  Fliegenpflaster,  IMoxen,  Haarseilen,  Schropf- 
kbpfc  etc.  am  Nackcn,  hinler  den  Ohren,  verordnen  wir  Ein- 
reibungen  um  das  Auge,  iiber  die  Augenbrauen,  aus  Tinct. 
cantharid.  mit  Spiritus  serpilli,  allierischen  Oelen,  aus  Opium, 
nach  Rosas  4 Gran  Opium  purum  mit  2 Dr.  graucr  Queck- 
silbersalbe,  oder  aus  Vitriolum  album,  8 Gr.  mit  2 Gr.  Op. 
pur.  auf  2 Drachm.  Kosensalbe,  nach  Conradi-,  ferner  Baliungen 
und  Dampfe  gegen  das  Auge  geleitet,  aus  causlischem  Am- 
inoniumliquor,  Schwefelalher,  odcr  nach  Rosas  Bahungen 
aus  6 Gr.  Vitr.  alb.  auf  6 Unz.  YVasser.  Refer.  Iieille  cine, 
nach  plotzlicher  Erkaltung  und  untcrdriicktem  Catarrh  enl- 
standene,  Monale  lang  bestandenc  Mydriasis  millelst  Anvven- 
dung  allgemcincr  warmer  Bader  und  Strychnin,  sulphuric., 
welches  er  auf  endermatischc  YVeisc  an  beiden  Schlaten  zu 
1 und  l£  bis  2 Gr.  applicirt.  — Aufserdem  empfehlen  zu 
Einreibungcn : Reck,  eine  Mischung  aus  Dlppel’s  Oel,  14 
Tropfen,  Yilriolnaphtha,  2.  Dr.,  und  Spiritus  anthos  1 Cnze; 
Richter  das  Cajeputbl,  Smith  eine  filischung  aus  Canlhari- 
dentinctur  Dr.  1,  gereinigten  Terpenthinbl  und  Kamphorbl, 
von  jedem  i-  Dr.;  auch  eine  Zusammensclzung  aus  10  Gr. 
Kamphor,  2 Drachm.  Oleum  chainmomillae  coctujn  und  10 
Tropfen  Cajeputbl,  sowie  nach  v.  Gracfe  (s.  dcssen  Rcpcr- 
torium  augcnarztlicher  lleilformeln,  Berlin,  1817)  folgende 
Mischungen,  zum  Verdunsten  angewendet,  sehr  oft  herrliche 
Dunsle  leisten,  namlich:  Rp.  Olei  menthae  Scrup.  2,  Liquor, 
ammon.  caustic.  Drachm.  2,  Naphtbae  sulphuric.  Scrup.  1, 
M.  D.  S.  ferner:  Rp.  Spirit,  menthae,  serpilli,  anthos,  lavcn- 
dulac  ana  Drachm.  4,  Liquor,  ammon.  anisali  Drachm.  2, 
Balsam,  vitae  Hoffmanni  Drachm.  3.  M.  D.  S.  — v.  Gracfe 
la  1st  aucli  dergleichcn  Dunsle  aus  Schwefelalher  allein,  cinige 
Male  des  Tages,  gegen  die  Augen  zu  steigen.  — YVepngleich 
sehr  complicirt,  so  hat  sich  dcnnoch  die  nachstehende  Zusam- 
mensetzung  des  Sahniaks  nach  Scarpa  in  vielen  Fallen,  iiu- 
fserst  wirksam  gczcigl:  Rp.  Spirit,  salis  ammon.  dulcis  Libr. 
1,  Essentia  limonurn  (01.  cilri),  Olei  nuc.  moschat.  essential., 
ana  Drachm.  1,  Olei  caryoph.  arom.  essential.,  Gull.  15. 
Dcstill.  igne  leniss.  1).  S.  Y on  diescin  Millcl  nimmt  man 
2 Dutchmen,  vcrmischc  diese  mit  ctwas  kochendem  YVasser, 
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und  lafst  die  Diimpfc  gogcn  die  Augcn  sleigen.  — In  ver- 
zweifelten  Fallen  wendcl  man  die  Electricitat,  Eleclropundur 
und  .die  die  Mittel  an,  welclxe  bei  der  Amaurose  angcge- 
ben  sind.  — 

Aufserdcm  abcr  verdicnen  mehre  Curmelhoden  cine  Be- 
achlung,  vorziiglich  in  solchcn  Fallen,  wo  iiber  die  ae- 
tiologischen  Momente  ein  Dunkel  obwaltet,  und  wo  uns  die 
bishcr  erwahnten  Mittel  verlasscn.  — Korlum  fined,  cbirur. 
Handb.  d.  Augenkrankheilen.  Lemgo,  1793.  B.  2.  pag.  81.) 
sah  giinstige  Erfolge  bei  der  Mydriasis  paralytica  von  Yesi- 
catorien,  welclie  er  oberhalb  der  Augenbraunen  legte,  und  die 
er  lifters  wiedcrholte;  nebenbei  liels  er  Einreibungen  um  das 
Auge  aus  Cantharidentinctur  mit  Serpillenspiritus  machen. 
Weller  empfichlt  in  verzweifelten  Fallen  Eintraufelungen 
von  einer  Auflosung  des  Kiicliensalzes  (2  — 6 Gr.)  in  Wasser 
(1  Unze),  als  ein  Mittel,  welches  sich  ilim  mehrmals  aufserst 
niitzlich  gezeigt  hat  (s.  Weller  1.  c.  p.  330.).  — Bekannt- 
lich  wirkt  das  Secale  cornutum  in  sofern  specifisch  auf  den 
Uterus,  dafs  es  denselben  contrahirt;  dies  bewog  Dr.  Kocka- 
nowski  in  Warschau,  zu  versuchen,  ob  das  Mullerkorn  nicht 
dieselbe  Wirkung  auf  die  Pupille  aufsere.  Der  erste  \ er- 
such,  den  er  damit  an  einer  30jahrigen  Frau  machte,  die  an 
Mydriasis  lilt,  fiel  sehr  giinstig  aus.  Dr.  Kochanowski  gab 
derselbcn  anfiinglich  dieses  Mittel  in  Pulverform,  laglich  4 Mai 
zu  3 Gr.  p.  dos.;  sclion  Tages  darauf  fand  er  eine  giinstige 
Veriinderung,  und  die  Besserung  nahm  um  so  schneller  zu, 
in  je  grofserer  Dosis  das  Mullerkorn,  zu  15  — IS  Gr.,  gereicht 
ward;  zulelzt  gab  er  es,  1 Scrupel,  im  Decoct  und  sfellte 
die  Kranke  vollig  wieder  her.  Merkwiirdig  war  es,  dafs  an- 
fanglich  das  Uebel  sofort  recidivirle , als  das  Mittel  ausge- 
selzt  wurde  (Sacks,  Berlin,  medic.  Central-Zeit.  1838.  St.  7. 
pag.  141.).  — Um  bei  unheilbarer  Mydriasis  einen  iiberma- 
fsigen  Lichtdurcbgang  durch  die  Pupille  zu  verhindern,  em- 
pfieblt  Demours  (s.  Itorlum  I.  c. ) einen  Theil  der  Cornea 
mit  Ilbllenstein  zu  beriihren,  und  denselben  dadurch  zu  ver- 
dunkcln.  Endlich  soil  aucli  ein  Augcn  wasser,  aus  Tabacks- 
blaltern  bereitet,  und  als  Eintraufelung  benutzt,  gute  Dienste 
leislcn. 

Synon.  Plalycoria,  von  breit,  und  xoqv>  die  Pupille. 
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Liter.  Ausser  deu  bereils  genannten  Werken  gcliorcn  liierlier  nocli: 

Roche  et  Sanson,  nouveaux  elemens  de  pathologic  medico  clmurgicale. 

Nonv.  edit  par  Comet.  Vol.  4.  pag.  51.  Par.  1829,  worin  sicli  Jcino 

Abhandluug  fiber  Mydriasis  von  Iioux  befindet.  — O.  hunhardt,  fiber 

Mydriasis.  Inanguraldiss.  Erlangen,  1832.  E.  Gr  e. 

MYDRIATICA  ncnnt  Uimly  (ophthalmologische  Beob- 
achtungen  und  Untersuchungcn.  Bremen,  Stuck  1.  pag.  i; 
u.  f.)  solche  pharmaceulische  Miltel,  wclche  die  Eigenschaft 
haben,  die  Pupiile  zu  erweitern,  und  wozu  einige  Narcotica 
gehiiren,  welche,  indem  sic  die  Irisfasern  erschlaffen,  der  Pu- 
pille  ilir  Contractionsvcrmbgen  benehmen  (s.  Mydriasis).  Diese 
Eigenschaft  benutzt  man  nun  in  der  Augenheilkunde,  theils 
zur  Beseitigung  verschiedener  Krankheiten  der  Iris,  Iheils  auch 
bei  der  Operation  der  Cataract,  um,  durch  die  Pupillenerwei- 
terung,  gegen  Irisverlctzungcn  sichcr  gestellt  zu  sein  und  die 
Linse  besser  iibersehen  zu  kbnnen,  so  wie  cndlich  auch  um 
eine  genaue  Diagnose  des  Staars  zu  erziclen  (s.  d.  Art.  Ca- 
taracta). 

Zu  den  Augen- Krankheiten,  welche  durch  Mydriatica 
beseitigt  werden  konnen,  gehoren  folgendc:  Iritis,  wo  sehr 

leicht  Pupillenverengerung  eintreten,  oder  zuriickbleiben  kann, 
was  wir  durch  Anwendung  der  Mydriatica  verhindern,  wel- 
ehe  auch  die  Myosis  dynamica  zu  beseitigen  im  Stande  sind; 
bei  der  Pupillenverengerung  mit  Verwachsung  der  Iris  aber 
nur  in  sofern  niitzen,  als  sie  die  Diagnose  sicher  stellen  (s. 
Myosis).  Beim  Prolapsus  iridis  ( Recorasi  in  Osservaz.  me- 
dic. di  Napoli  1829.  Nr.  1829.).  — Beim  graugn  Staar  als 
Palliativ-Mittel,  damit  mehr  Licht  durch  die  erweiterte  Pu- 
pille  und  neben  der  verdunkelten  Linse  eindringen,  und  das 
Sehen  befdrdert  werden  konne.  Naturlich  darf  dies  nicht 
oft  wiederholt,  und  der  Diagnose  wegen  unternommen  wer- 
den. Endlich  auch  wenden  wir  Mydriatica  an:  nach  Staar- 
zerstiickelungen,  um  etwanige  Adhasionen  der  Ueberreste  wie- 
der  zu  zerstoren. 

Zu  den  gebrauchlichslen  Mydriaticis  gehbren  folgende 
Mittel : Die  Belladonna,  welche  am  allerhaufigsten  angewen- 
dcl  wird,  entweder  als  Aufgufs,  1 Scrupel  Fol.  bellad.  auf 
1 Unze  VVasser,  oder,  was  jedoch  nicht  so  gut  ist,  man  lost 
Extract,  bellad.  in  VVasser  auf;  — ebenso  wird  Ilyoscyamus 
angewcndel;  Extract,  hyoscyami  in  Alcohol  aufgelbst  (Hunge). 

Runge  lalst  auch  den  frisch  ausgeprefsten  Bilsenkrautsaft 
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verdampfen , und  den  Hackstand  als  Mydriaticum  benulzen. 

— Reiniger  {Ehr  hardCn  mcd.  Zeit.  1815.  Bd.  1.  p.  237.) 
bcdicnl  sich  ciner  Auflbsung  von  1 Gr.  Alrepin  odcr  IJyos- 
cyanin  in  4 Scrup.  Wasscr,  so  wie  Harney  (Annal.  rep.  of 
the  Livcrp.  Instil,  for  diseas,  of  the  eye  1822.)  das  Extract. 
Slramonii,  und  Odder  das  cssenticlle  Bilsensamenextract 
(v.  Ammon  Zeitschr.  f.  Ophthahn.  B.  2.  Heft  2.). 

Will  man  sich  dicser  Mattel  bedienen,  so  traufelt  man 
sie,  bei  Staaropcrationen,  2 Slunden  vor  derselben  ins  Auge 
cin  (S.  Cataracla). 

Liter.  Demours,  applicat.  dcs  cfTcts  dc  la  belladonne  au  traitera. 
d.  plus,  malad.  des  yeux.  Lue  a la  societ.  etc.  le  30  Brura.  An 
12.  Nr.  88.  png.  387.  — v.  Grtiefe,  Repertor.  augenarztl.  Ueilforin. 

Berl.  1817.  §.  101.  u.  f.  — lirocfcmann,  Dissert,  roydrialicis.  Got- 
tingen, 1829. 

MYELITIS,  von  {ilxJeXoq  und  ltlq , bedeulct  dem  Wort- 
begriffe  nach  Entziindung  des  Markes,  und  bezeichnet  in  der 
medicinischen  Wissensehaft  die  Entziindung  des  Biickenmarks, 
lnflammalio  medullae  spinalis,  Rhachialgitis , nach  Einigen ' 
ganz  unpassend  Pleuritis  dorsalis  genannt.  Man  versteht  dar- 
unler  sowohl  die  EntzUndung  der  eigentlichen  Marksubstanz, 
als  auch  die  der  Riickenmarkshaute,  Meningitis  spinalis,  da 
man  beide  am  Krankenbelle  nicht  bestimmt  von  cinander  un- 
terscheiden  kann. 

Die  Buckenmarksentzundung  zeigt  sich,  so  wie  die  Ge- 
himlziindung,  unter  schr  verscbicdcnen  Varieliiten,  die  von 
iblgcnden  Verhaltnissen  abhangen:  1)  Von  dem  Verlauf: 

Die  Myelitis  kann  in  dicser  Beziehung  acut  und  chroniscb 
scin,  und  die  clironische  Form  kann  unter  so  verslccklen 
Symplomen  auftreten  und  vcrlaufen,  dais  man,  so  wie  bei 
der  Gehirnenlzundung,  cine  verborgene  Ruckcninarksenl- 
ziindung  anzunelimen  berechtigt  ist.  Bewahrlc  Auloren  fiih- 
ren  uns  Beispiele  dcr  Art  an,  wo  man  das  Riickenmark  theil- 
weise  erweicht,  verhartet,  vereitert  fand,  ohne  dafs  sich  bei 
Lebzeiten  auch  nur  cin  einziges  derjenigen  Symptomc  gel- 
lend  machle,  die  wir  als  die  chavactcristischcn  Kennzeichen 
eincr  Ruckenmarksentzundung  kennen  lernen  werden.  2) 

Von  denr  Sitzc  und  dcr  Ausbrcitung.  Die  Myelitis 
bictct  sehr  grofse  Verscbicdcnheitcn  in  ihren  Erscheinungen 
dar,  je  nachdcm  die  oberen  Partiecn  des  Riickcdtnarks  odcr 
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scin  Caudaltheil  crgriflcn  ist.  3)  Von  der  Natur  dcr  Ur- 
sachen.  In  dicscr  Ilinsicht  ist  die  Entziindung  primar  odcr 
secundar,  einfach  odcr  complicirt,  dynamisch,  und  zwar 
enlweder  idiopalhisch,  consensuell  oder  mctaslaliscb,  und 
chirurgisch,  mechanisch  oder  traumalisch. 

Erkennlnifs.  Die  Erkenntnifs  der  Myelitis  ist  im  All- 
gemeinen  etwas  vveniger  schwierig,  als  die  der  Encephalitis, 
mit  der  sie  iibrigens  in  engem  Zusammenhange  sleht,  und 
nicht  selten  gleichzeitig  vorkbmmt.  Als  die  wesentlichsten 
Zeichcn  dcrselben  haben  wir  bereits  bei  dem  Artikel  Cepha- 
litis (Bd.  VII.  S.  351.)  folgende  kennen  gelernt:  „Der  Kranke 
bat  lebhaftes  Gefafsfieber,  und  manche  der  bei  der  Encepha- 
litis angegebenen  cbaracteristischen  Symplome;  cr  klagt  ziem- 
lich  constant  iiber  cin  Ziehen  und  einen  brennenden  Schmerz 
im  Hinterkopfe,  oder  nach  der  ganzen  Wirbelsaule  lierab; 
dazu  gcsellen  sich  bald  Zuckungen,  Sehncnhiipfen,  Zillcrn 
und  lahmungsartige  Zufalle  der  Exlremitaten , so  dafs  der 
Kranke  nicht  im  Slande  ist,  aufzutreten,  cin  Gias  zum  Mundc 
zu  fuhren.  Iliiufig  kommen  dazu  unwillkiihrlicher  Abgang 
des  llarnes  und  der  Excremcnte,  der  Kranke  liegt  bestiindig 
auf  dem  Iliicken  und  hat  consensuelle  Zufalle  der  ldrust- 
oder  der  Unlerleibsorgane,  je  nachdem  diese  odcr  jene  Stelle 
des  lluckenmarks  mehr  oder  weniger  crgrifTen  ist.“ 

Wo  die  meisten  der  oben  angegebenen  Erscheinungen, 
oder  auch  nur  die  wichtigsten  dcrselben  sich  kund  geben, 
>vird  man  die  Riickenmarksentzundung  nicht  leicht  verken- 
nen,  aber  bei  weitem  nicht  immer  tritt  das  Krankheitsbild  so 
klar  vor  Augcn;  die  orllichen  Erscheinungen  kbnnen  biswei- 
len  gegen  die  consensuellen  so  in  den  Hirttergrund  treten, 
dafs  man  cine  ganz  andere  chronische  Krankheit  in  den 
Brust-  oder  Bauchcingevveiden  vor  sich  zu  haben  glaubt,  und 
von  der  Grundkrankheit  ganz  abgeleitet  wird.  Dies  ist  na- 
mentlich  bei  dcr  partiellen,  chronischen  Eorm  der  Fall,  aber 
auch  bei  der  acuten  Myelitis  sind  bisweilen  die  Kennzeichen 
der  Encephalitis  so  hervorstcchend,  dafs  man  den  Hauptfeind 
nicht  erkennt,  und  bei  der  Section  in  gcrechles  Staunen  gc- 
ralh,  das  Gehirn  ganz  normal  zu  linden.  Sehr  intcr- 
cssanlc  und  lchrrcichc  Beispicle  dicscr  Art  finden  wir  bei 
Abercrombie. 
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Die  convulsivischen  Ersclieinungen  zeigcn  sich  unler  sehr 
verschiedencn  IVlodificationcn  und  Varieliiten,  dine  dais  man 
daraus  einen  beslirnmtcn  Schlufs  auf  den  Silz  und  die 
Ausbreilung  der  Enlziindung  ziehen  kann.  In  den  meislen 
Fallen  slellen  sie  sich  gleich  Anfangs  ein.  wabrend  die  para- 
lytischen  Zufiille  die  verschiedencn  Ausgiinge  der  Entziindung 
begleiten.  Doch  ist  auch  das  nicht  constant. 

Jcmehr  die  oberen  Partien  des  Riickenmarks  von  Ent- 
ziindung ergriflen  sind,  deslo  mehr  pflegen  sich  diejenigen 
consensuelien  Erscheinungcn  geltend  zu  machen,  die  von  den 
Brustorganen  ausgehen:  Angst,  Beklemmung,  Dysphagie,  Herz- 
klopfen  etc.,  wabrend  die  Bauchorgane  mebr  bei  der  Ent- 
ziindung  der  unteren  Halite  in  Milleidenschaft  gezogen  wer- 
den,  und  namentlich  sehr  bald  lahmungsartige  Zufalle  der 
Spliincteren  der  Blase  und  des  Mastdarms  herbeifuhren. 

Der  die  Enlziindung  des  Riickenmarks  verkiindende  Ort- 
liclie  Scbmerz  ist  aber  doth  in  der  Regel  sehr  Jkeftig,  bren- 
nend,  tief  nach  innen  sich  erstreckend,  bei  jedcr  Bewegung, 
bei  jeder  Biegung  des  Riickenmarks  zunehmend,  wiihrend  die 
aulsere  Exploration  der  Wirbelsaule,  der  Druck  der  einzel- 
nen  Wirbel  ihn  oft  weder  anregt,  noch  vermehrt.  Die  Mus- 
lteln  des  Riickgratbs  sind  oft  von  einer  Starrbeit  ergriffen, 
von  letanischen  Kriimpfen,  die  sich  bis  zum  vollkommenen 
Opisthotonus  steigern.  Das  begleitende  Fieber  ist  in  der  Regel 
cin  lebhaftes  Entzundangsficber , wobci  der  Puls  immer  hart 
und  frequent  ist.  Wo  die  Krankheit  durch  iiufsere  Verletzun- 
gen  herbeigefiihrt  worden,  gehen  derselben  die  brtlichen  Er- 
scheinungen  voran,  und  das  Fieber  folgt  erst  hinterher.  Es 
giebt  indessen  auch  bier  Fiille,  wie  bei  der  Encephalitis,  wo 
nach  geschehcner  Verlclzung,  z.  B.  durch  einen  Fall  von  ei- 
niger  Hohe,  eine  blolse  Commotion  des  Riickenmarks  Plata 
nimmt,  ohne  dafs  man  aufserlich  am  Riicken,  oder  bei  gc- 
nauer  Exploration  der  Wirbel  Spnren  von  Verlelzung  ent- 
deckt,  und  wo  die  Enlziindung  langsam  und  unmerklich  hcr- 
anschleicht. 

Aetiologic.  Die  namlichen  Ursachcn,  welche  die  Bc- 
hirnenlziindung  verursachen,  kbnnen  auch  die  Entstebung  der 
Riickenmarksentziindung  herbeifiihren,  und  letzterc  ist  hiiufig 
nur  cine  Folge  der  crslcren,  die  auf  das  Riickenmark  iiber- 
gegangen  ist. 
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Bcsonders  abcr  find  es  die  aufscrcn  Gcwalllhatigkeiten 
auf  das  Kiickgrath,  die  liier  in  Betracht  kommen,  Fall,  Slofs, 
YV.unden,  und  dadurch  zuniichst  herbeigeliihrte  Erschiilterun- 
gen,  Verrenkungen  und  Fracturen. 

Das  anhaltende  Tragen  sebwerer  Lasten  auf  Ivreuz  und 
Riickcn,  robe  Kunsthilfe  bei  sehweren  Geburlen  konnen  eben- 
falls  zur  Bildung  ciner  Myelitis  beitragen.  Dieselbe  kann 
aber  auch  sympatbisch  durch  Entziindung  in  anderen  Orga- 
nen,  die  sich  auf  das  Riickenmark  verbreiten,  durch  arthriti- 
sche,  rheumatische,  scrophuldse,  syphilitische  und  impetiginose 
Affeclionen  entstehen,  namenllich  durch  unzweckmafsige  Be- 
handlung  dersclben. 

Verlauf  und  Ausgiangc.  Die  Riickenmarksentzun- 
dung  ist  entweder  acut  oder  chronisch.  Jene  kann,  wenn 
sie  nicht  zcrlhcilt  wird,  schon  in  wenigen  Tagen  todtlich  ab- 
Jaufen,  und  dauert  selten  uber  14  Tage  hinaus.  Diese,  als 
die  haufigere  Form,  kann  sich  Wochen  und  Monale,  in  sel- 
teneren  Fallen  fiber  Jahr  und  Tag  hinziehen,  ehe  sie  tbdt- 
lich  wird. 

DieAusgange  sind  diesclben,  wie  bei  der  Encephalitis. 
Die  Krankhcit  wird  entweder  zerlheilt,  sie  geht  in  den  chro- 
nischen  Zustand  fiber,  oder  der  Kranke  slirbt.  DieZerthei- 
lung,  als  dcr  gunstigste  Ausgang,  gelingt  verlialtnifsmafsig 
selten,  und  nur  dann,  wenn  das  Krankheitsbild  sich  gleich 
Anfangs  klar  vor  Augen  stcllt,  und  man  ungesaumt  eine  an- 
gemessene  Behandlung  einleitet.  Wo  dieselbe  nicht  zu  Stande 
kdmmt,  und  der  Kranke  auch  nicht  bald  stirbt,  bilden  sich 
allmalig  ciner  oder  der  andere  der  iibleren  Ausgange  heran, 
entweder  serose  Ausschwitzung  zwischen  den  Hauten 
oder  in  dem  Riickenmarkskanale  selbst,  oder  auch  Vereite- 
rung,  Verhartung,  Atrophie,  und  in  Folge  dessen  krankhafte 
Adhasionen,  Caries  der  YVirbel  u.  dgl.  m.  Die  Krankcn  lei- 
den  auf  diese  Weise  an  den  vcrschiedenartigsten,  meistentheils 
mit  Liilimungen  verbundenen  Zufallen,  die  alle  zuletzt  nach 
einem  oft  klaglichen  Siechlhum  zum  Tode  fiihren. 

Bei  der  Section  lindet  man  dieselben  Resultate,  wie  bei 
der  Encephalitis.  Wo  die  krankhcit  schnell  todtlich  gewor- 
den  war,  zeigt  sich  das  Riickenmark  oder  seine  Haute  an 
cinzelnen  Stellcn  geriilhet,  erweicht,  oder  in  Eiterung  iiber- 
gegangen.  Der  Eiter  ist  bisweilen,  wie  bei  eincr  \ oniica,  in 
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cincr  Hbhlc  cingcschlosson.  — Tbdtet  die  Krankheit  nach 
langerer  Daucr,  so  zcigt  sich  das  Riickcnmark  naehr  oder 
wcniger  vereitert,  verhartet,  crweicht,  oft  so  degenerirt,  dafs 
man  von  dem  normalen  Zustande  nielils  melir  erkennt.  Die 
Haute  sind  mit  den  YVirbeln,  untcr  sich  oder  mit  dem  Riik- 
kenmark  vcrwachscn,  oder  es  haben  sich  Pseudomembranen 
:gebildet.  Die  Wirbel  sind  caribs,  vereitert,  auf  verschiedene 
Weise  verschobcn,  und  die  benaclibartcn  Organe  geben  ihren 
Antlieil,  den  sie  an  der  Krankheit  genommen,  auf  verschie- 
dene Weise  zu  erkennen. 

Prognose.  Die  Gefahr  der  Iiuckenmarksentzundung 
ist  zwar  im  Allgemeinen  weniger  grofs  und  nicht  so  rapide, 
als  bei  der  Gehirnentziindung,  aber  doch  auch  in  den  nicht 
gleich  tbdliichen  Fallen  durch  die  bereits  angedeuteten  Folge- 
iibel  grofs  genug. 

Die  Krankheit  ist  gefahrvollcr,  wenn  sie  in  Folge  von 
Gehirnentziindung,  von  Typhus  auftritt,  und  liiuft  dann  meist 
lodtlich  ab. 

Sie  ist  in  ihren  Erscheinungen  und  Folgen  bedenklicher, 
wenn  der  obere  Thcil  des  Riickenmarks  von  der  Eotziindung 
ergriflen  ist,  als  wenn  in  der  unteren  Halfte  der  Sitz  der 
Krankheit  ist. 

Je  allgemeiner  die  Entziindung  sich  iiber  das  Riicken- 
mark  und  dessen  Haute  verbreitet,  desto  grblscr  ist  naturlich 
die  Gefahr. 

Behandlung.  Die  Kur  der  Myelitis  ist  im  Allgemei- 
nen die  antiphlogistische.  Die  Krankheit  mag  mit  oder  ohne 
Encephalitis  auftreten,  so  sind  doch  allgemeine  Adcrlasse 
dringend  nbthig,  niichsldem  sind  hier  die  brtlichen  Blulcnt- 
ziehungen  angezeigt,  durch  Blutegel,  oder  noch  besser  durch 
blutige  Schrbpfkopfe,  die  man  zu  15  — 20  Stuck  liings  des 
Ruckgraths  applicirt,  recht  reichlich  ausbluten  lafst,  und  nach 
Befinden  der  Umslande  wiederholt.  Innerlich  passen  Nitrum, 
Kalomel  in  grofsen  Dosen  und  andere  antiphlogistische  Ab- 
fulirmiltel.  Kalte  Fomentationen,  Einreibungen  mit  t nguent 
cinereum,  Blutegel  ad  anum,  ableitendc  Klyslire  passen  fur 
die  spalcren  Pcrioden. 

Bei  der  durch  iiufscre  Verlelzungcn  entfitandenen  Mye- 
litis erfordert  die  INalur  jener  die  gceigncle  chirurgtsche  Bc- 
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handlung,  zuinal  Lei  pcnelrircndcn  YVunden,  Verrenkungen, 
Fracturen. 

13ei  dcr  chronischcn  Myelitis  und  deren  Folgen  trilt  mci- 
slenlheils  die  Behandlung  der  Paresis  und  Paralysis  ein. 
Ilier  passen  kiinstliclic  Geschwiire,  kraftige  Einreibungen, 
Fontanellcn,  kalte  Begicfsungen  und  Douche,  innerlich  sanfte 
Abfuhrmittel. 

Abercrombie  empfiehlt  in  den  ersten  Zeitraumen  dieser 
chronischcn  Form,  nach  reichlichen  orllichen  Blulentzichun- 
gen,  besonders  Blascnpflaster,  die  man  zuerst  an  der  einen, 
dann  an  der  andern  Seite  des  Riickgraths  schnell  hinter  ein- 
ander  legen,  und  deren  man  auf  diese  VVeise  cine  bedeutende 
Anzahl  wirken  lassen  soil. 

Lit.  J.  P.  Frank , de  vertebrar.  columnae  in  morbis  dignitale.  Orat. 
acadetn.  Par.  1791-  — Ollivier,  Traite  de  la  mobile  epiniere  et  de 
ses  maladies.  Tom.  11.  — Brera  und  Harless,  iiber  die  Entziindung 
des  Riickenmarks.  Niirnberg.  1813.  — Klohss,  Dissert,  de  myelilide 
Hall.  1820.  — Abercrombie , palhol.  und  prakt.  Untersuch.  iiber  die 
Krankbeiten  des  Gehirns  und  Riickenmarks;  iiberselzt  von  Gerh. 
v.  d.  Busch.  Bremen,  1829.  — Ilandbiicher  von  Frank , Vogel,  II  u- 
fcland,  Neumann  u.  A.  St  — 1. 

MYELOMALACIA,  Riickenmarkserweichung.  S.  Malacia. 
MYELOS,  das  Mark,  Riickenmark.  S.  Medulla. 

MY  IOC  EPH  A LOiN . S.  Prolapsus  iridis. 
MYIODESOPSIA.  S.  Miickensehen. 

MYITIS,  i.  q.  indammatio  musculorum.  S.  d.  A. 
MAKES,  /uu'jct]*  der  Schwamm,  Pilz,  die  Schuppe.  S. 
Mykos. 

MYKOS,  fcvxoc;,  Schleim,  mucus  (auch  phevvoc)  bedeu- 
let  die  Absonderung  der  Schleimhiiute,  besonders  derjenigen 
der  Nasen-  und  Stirnhohlen;  ein  Product  dcr  Schleirndriisen, 
theils  im  fliissigen  Zustande  oder  aufgequollen  im  VVasser, 
theils  als  abgestolscncs  Epithelium  fest.  S.  Schleimhaute. 

V - r. 

MYL0HY01DEUS  MUSCULUS.  S.  Kiefcrzungenbcin- 

muskcl. 

MY  L011\0IDEUS  MERVUS,  der  Kieferzungcnbeinnerv, 
ein  kleiner  Zweig  des  N.  trigeminus,  der  aus  dem  Unterkic- 
fernerven  am  Eingange  in  den  Untcrkicferkanal  entspringl,  in 
einer  Furche  der  innern  Flaclie  des  Kieferastes  abwarls  und 
vorwarls  geht,  zu  der  unlcrn  Seite  des  M.  mylohoidcus  ge- 
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langt,  un'd  eich  zu  diesem  Muskel  und  dem  vordern  Bauchc 
des  zweibauchigcn  Enterkicfermuskels  verzweigt.  S.  Trige- 
minus nervus.  S — m 

MYLOPHARYNGEES  MESCELES.  S.  Schlund. 

MYOCEPHALIi  IS,  i.  q.  inflammatio  musculorum,  S. 
d.  Art.  Bd.  VIII.  p.  28G. 

MYOCOELITIS,  Enlziindung  der  Bauchmuskeln.  S.  In- 
flammalio  musculorum. 

MYODESOPSIA.  S.  Miickensehcn. 

MYODYNIA,  Muskelschmerz,  und  Myodynia  inflamma- 
toria,  Muskelentziindung.  S.  Inflammatio  musculorum. 

MYODYNIA  INFLAMMATORY.  I.  q.  Inflammat.  mus- 
culor.  S.  d.  A. 

MYOIDES  PLATISMA.  S.  Ilalsmuskeln.  b. 

MYOKEPHALON.  S.  Prolapsus  iridis. 

MYOLOGIA  von  ^i/uq  u.  "Kayos)  die  Muskellehre.  Sie 
macht  in  den  anatomischen  Lehrbiichern  eine  IJauptabtbei- 
lung  der  gesammten  Anatomie  aus,  enthalt  jedoch  nicht  so 
streng  alle  Muskeln  des  Korpers,  wie  die  Gefafslehre  alle  Ge- 
fafse,  oder  die  Knochenlehre  alle  Knochen  abhandeln,  vreil 
cin  Theil  der  Muskeln,  z.  B.  die  des  Darmkanals,  in  der 
Eingeweidenlchre,  ein  anderer,  z.  B.  die  des  Herzens,  in  der 
Gefafslehre  betrachtet  werden  mufs. 

Vergl.  d.  Art.  Muskel. 

Lit.  Zwei  klassisclie  Scliriften  iiber  Myologie  sind : BernJi.  S.  Allinl, 

liisloria  musculorum  liominis  Lugd.  Bat.  1734.  4.  Edidit  notisquc 
ill ustravit,  J.Jac.  Hartenlceil , Bamberg,  et  YVirceb.  1796.  4.  — Ders.,  j 
tabulae  sceleti  et  musculorum  corpor.  humani  Lugd.  Batav.  1747,  foL 
max.  S — m. 

SA1NT-MYON.  Bei  dem  franzosischen  Dorfe  Saint- 
Myon,  auch  Saint-Meaulps  genannt,  im  Departement  de  Puy-  , 
de-Dome,  zwei  Lieues  von  Riom,  entspringen  am  Hiigel, 
auf  welchem  das  Dorf  liegt,  mehrere  Mineralquellen,  welche 
zu  der  Klasse  der  erdig- alkalischen  Sauerlinge  gehbren,  und 
die  von  Itaulin  mit  dem  Mineralwasser  von  Seltcrs  verglichen, 
und  diesem  selbst,  obwohl  mit  Enrecht,  vorgezogen  werden. 

Sie  schcinen  iiberhaupt  friiher  eines  grtifseren  Rufes  sich  er- 
freut  zu  haben,  als  jetzt.  Colbert  schenkle  ihnen  viel  Yer-  || 
trauen,  und  Hoffmann  gedenkt  ihrer  in  seincn  Schriflen.  Das 
VYasscr  derselbcn  ist  farblos  und  durcbsichtig,  von  cinem  pikant- 

sauer- 
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siiucrlichcn  Geschmacke  unci  kaller  Temperalur.  Die  Obcr- 
flaclie  ties  Wassers  ist  (lurch  das  ihm  cntwcichende  kohlen- 
snure  Gas  in  besliindiger  Bewegung;  ist  die  Kohlensaure  ent- 
wichcn,  so  hat  das  Wasser  nur  einen  lcichfc  alkalinischen  Ge 
schmack.  Costel  fand  in  demselben,  aul'ser  vielem  kohlen- 
sauren  Gas,  kohlensaurcs  Natron  unci  kohlensaure  und  schwe- 
felsaure  Kalkcrde.  — JNach  Alibcrt  ist  das  Ansehen  dieses 
Wassers  nicht  so  verbreitet,  als  es  zu  sein  verdient.  IMan 
bedient  sich  desselben  als  Getrank  (ein  bis  zwei  Pinlen  taglich) 
rein  odcr  versetzt  mit  Milch,  auch  bei  dcr  Mahlzeit,  init  Wein 
vermischt,  gegen  atonische  Schwache  dcr  Vcrdauungswcrk- 
zeuge,  Hamorrhoidalbeschwerden , Blennorrhben,  Fluor  albus, 
zu  profuse  Menstruation,  veraltetc  Gonorrhbcn. 

Durch  den  Transport  wird  das  Mineralwasser  schr  vev 
iindert;  daher  man  es  in  den  franzosisclien  Etablissemcnts 
kiinstlicher  Mineralwasser,  nach  IJtuchasnoy's  Vorschlage,  zu 
ersetzen  sucht,  indem  man  in  eincr  Pinte  Sauerwasser  zwei 
Gr.  Chlornatrium  und  zwblf  Gr.  Magnesia  auflbsen  lafst. 

Lit.  Raulin , Traile  analytique  des  eaux  minerales.  Paris,  1774.  12. 

Vol.  II.  chap.  1.  — Pafissier , manuel  des  eaux  min.  de  la  France. 

Paris,  ISIS.  p.  293.  O — n. 

MYOPALMUS,  das  Schlagen  oder  Zittern  (rca^uo c)  dcr 
Muskeln;  Sehncnhupfen;  ein  Symptom,  welches  auf  hochge- 
steigerle  Reizung  des  Ruckenmarkes  und  der  peripherisehen 
Nervcn,  und  also,  im  Gegentheile  hiervon,  auf  Erschbpfung 
des  Jlirnlebcns  hindeutet;  ein  bedeukliches  Symptom  in  al- 
ien acuten  Krankhciten ; in  den  chronischcn  ein  Zeichen  des 
Umsatzes  in  das  letzte,  das  Erschbpfungsstadium  und  Zeichen 
des  l odes.  Ohnc  Bedeulung  ist  es  bei  der  Ephemera,  die 
i nach  grofser  Ermiidung  und  Muskelanstrengung  entsteht,  und 
wo  es  in  die  Reihe  der  reinen  Muskelkrcimpfe  gehort. 


V — r. 

MYOPS^  { Kurzsiehtigkcit.  Bd.  XX.  p.  603.  d.  E. 

MYORRHEXIS,  Muskelzerrei fsung.  Man  hat  be- 
obachlet,  dafs  nur  einzelne  Muskeliibern,  dais  aber  auch  ganze 
Muskeln  zerreirsen  konnen;  hiiuliger  als  an  alien  andern  Mus- 
keln hat  man  diese  Ruptur  neben  solchen  beobachtct,  wel- 
che  lange  Schnen  haben,  und  besonders  an  der  Stelle,  wo 
die  sclmige  Bildung  des  Muskels  entsteht.  Am  hiiuligsten 
Med.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  OQ 
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aber  hat  man  Rupturen  tier  Gaslrocncrriii  gcschen.  Aufser 
clem,  was  die  Actiologic  zur  Diagnose  gewahrt,  ist  dieser 
Zufall  auch  noch  zu  crkcnnen  an  einer  cigenen  \ erliefung 
an  der  Stelle,  wo  der  Maskel  zerrisscn  ist;  an  der  crsehwcr- 
ten  odcr  fdrmlich  aufgchobenen  Bewegung,  unit  an  dem  hef- 
tigen  Schmerze,  wclchcr  der  Buptur  unmiltelbar  folgl;  auch 
bildet  sich  mchr  oder  weniger  starke  Anschwellung  mit  hef- 
tiger,  entzundlicher  Reaction.  Die  gewbhnlichste  Ursache  der 
Muskel-Ruptur  ist  starke,  plbtzliche  Anstrengung  derMuskcln 
bei  Fehltritten,  beim  Springen  u.  s.  w.  DieRupfur  ist  iibri- 
gens  cnlweder  complet,  d.  h.  die  Continuitat  des  Muskels  ist 
vollig  aufgehoben,  oder  incomplct,  d.  h.  es  sind  nur  einzelne 
oder  mehrere  Muskelfibern  angerissen  oder  ganz  zerrisscn. 
Die  Prognose  geslaltct  sich  hier  im  Allgemeincn  nacli  den 
bei  der  Lehre  von  den  gerissenen  YYunden  aufgestellten  Re- 
geln,  mit  besonderer  Rucksicht  auf  etwa  vorliandcne  Com- 
plicationcn,  wie  Rupturen  von  Merven  und  Blutgefafsen. 
Grolse  Anschwellung  und  uberhaupt  heftige,  enlziindliche  Re- 
aclionen  sind  gewbhnliche  Begleiter  dieser  Wunden.  Doth 
stimmen  alle  Beobachter  darin  iiberein,  dafs  dergleichen 
Rupturen  bei  zweekmafsiger  Behandlung  und  bei  der  nbthi- 
gen  Ausdauer  des  Kranken  gut  gcheilt  werden.  Um  Reunion 
zu  bewirken,  ist  es  noting,  beide  Enden  gegenscitig  nach  den 
bekannten  Regeln  der  Kunsl  zu  nahern,  und  die  Agglutination 
durch  die  Theden’sche  Einwickelung  zu  bewirken.  Bewerk- 
stelligt  man  nebenbei  eine  fortgesctzlc  ErschlafTung  des  ver- 
wundeten  Muskels,  und  beobachtet  der  Kranke  die  grofsle 
Ruhe  des  verwundeten  Gliedes,  so  diirfte  in  den  meisten 
Fallen  cine  noch  innigere  Vereinigung  durch  blutige  llefle  un- 
nothig  sein,  wofiir  auch  die  Ansicht  Bm'loivs  stimmt,  der 
das  Uebel  an  sich  selbst  beobachtete,  und  behauptet,  dafs  die 
gerissenen  Enden  nicht  in  Beruhrung  gebracht  werden  kbnn- 
ten,  man  also  auch  nicht  prima  reunione  lieilen  konne;  der- 
selbe  cmpfiehlt  eine  mafsige  Bewegung  als  vorlheilhafter,  wie 
zu  grolse  Ruhe  des  Gliedes,  riilimt  auch  starke  Aderliisse, 
Ueberscblage  von  warmcm  Wasser  und  Einw  ickelungen.  Y on 
den  warmen  Umschlagen  diirfte,  so  lange  nicht  Spuren  von 
tiefercr  Eiterung  da  sind,  kaum  die  Rede  sein.  Die  kalten 
Fomentationen  haben  immer  den  Vorzug,  um  eben  den  b e- 
bergang  in  Eiterung  zu  verhiiten.  YY7cgcn  ficftigcr  Anschwcl- 
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Jung  konncn  Applicationen  von  Ijlutcgcla  nothwcndig  wcr- 
den,  Emschnilte  in  die  Haut  dagegen  nur  scltcn  zur  Auwen- 
dung  kommen. 

Syn.  Ruptura  s.  Dilaceratio  inusenii:  Myorrhexis,  vvortlieb  Mnskelzcr- 
reissung,  von  /i/u,- , qijyvvft i. 

Lit.  Thedens  nene  Beraerkungen  u.  Erfahrungen.  Tli.  2.  pag.  195.  — 
Barlow,  Case  of  lacerat.  of  the  fibres  of  the  gastrocnemius  muscle 
in  Edinb.  medical  and  surgical  Journal.  1823.  Juli.  p.  358.  and  on 
the  dilaceration  of  the  fibres  of  muscles  etc.  in  medico- chirurgical 
transactions  Vol.  VIII.  p.  278.  — Ueber  Muskel-  u.  Sebnenrupturen 
in  Henneraann’s  Beitragen  meklenburg.  Aerzte  zur  Mcdicin  u.  Cbirurgie. 
Bd.  1.  Ileft  1.  — Dr.  v.  Ammons  Parallele  der  deutschen  u.  fran- 
zos.  Chirurgie.  Leipzig,  1823  in  8vo.  — Fr.  Pauli's  Preisscbrift  de 
Vulneribus  sauandis.  Gottingen  in  4to,  wo  sich  Abbild.  zerrissener 
flluskeln  befiuden.  v.  A — n. 

MYOSIS.  S.  Augenslcrnverengerung. 

MYOSITIS,  besser  MYITIS  (von  p.uvq,  /mvog,  musculus) 
Entzfindung  der  Muskelsubstanz.  S.  Inllammatio,  Infl.  muscu- 
lorum, Glossitis,  Psoitis. 

MYRCIA.  Eine  von  De  Candolle  aus  der  Galtung  Myr- 
tus  gebildcte  Pflanzengaltung,  vorzuglich  unterschieden  dureh 
die  blattarligen , runzelartig  ineinandcr  gefalteten  Saamenblat- 
ter.  Die  hierher  gehorigen  Arten  s.  unlcr  Myrlus. 

v.  Scbl  — 1. 

MYRICA.  Eine  Pfianzengatlung,  fr  fiber  zur  Familie  der 
Aincntaceae  J^uss.  gehorig,  neuerlich  cine  eigene  Familie, 
Myriceae,  bildend,  bei  Linne  in  die  Dioecia  Penlandria  zu 
slellen.  Es  sind  Straucher  mit  weehselstandigen,  ganzen  oder 
liederspalligen,  harzig  punclirten,  zuweilen  mit  INebenblaltern 
versehenen  Bliittern.  Die  Blumcn  in  achselstiindigen  Katz- 
chen,  zweihiiusig  oder  einhausig,  jede  hinter  einem  schuppen- 
arligen  Deckblalt,  die  mannliche  aus  4 — 8 kurzen  Staubge- 
fafsen,  und  zuweilen  aus  2 Scluippchen  bestchend;  die  weib- 
liclve  aus  2 — 0 Schfippehen  und  einem  einfiicherigen,  eineyi- 
gen  Fruchlknotcn  mit  zweitheiligem  Griffei;  die  Frucbl  ist 
lleischig,  cinsamig. 

1)  M.  Gale  L.  (gemciner  Gngcl,  Brabanler  Myrle). 
Ein  iisliger,  wenige  Ful's  lioher  Straueh  auf  fcuelitem  Moor- 
und  llaidcboden  im  nordlichen  Europa,  mit  1— 2Zoll  bin- 
gen,  larizettbchcn , nach  oben  verbreiteteu , ctwas  gesiiglen, 
unten  keilformig  verlaufenden  Bliittern,  welche  unlcn  ctwas 

20* 
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wcichhanrig  und  mil  kleinen  gelbcn  llarzpunklen  beselzl  sind, 
slark  und  angenehm  gcwiirzhaft,  aber  leicJit  beliiubend  ric- 
cbcnd,  von  gcwiirzhaft- bilterlichem  Geschmack.  Die  braun- 
schuppigcn  Katzchen  cntstehen  vor  den  Blattcrn  aus  den 
Achscln  der  Blatter  des  vergnngenen  Jahrs;  die  Fruchte  sind 
kugclig,  griinlich-gelb,  mil  goldgclben  llarzpunklen.  Man  | 
benutzle  sonst  die  liliiller  (Folia  Myrti  brabanticae), 
besonders  gckocht,  gegen  Ungeziefer  und  bei  Scabies  und  an- 
deren  Haulausschlagen,  aucli  der  Thiere,  wie  die  Haude  u.  a. 

In  Selivvcden  wurde  diese  Fflanze  sonst  zum  Uierbrauen 
benulzt,  soli  aber  Kopfschmerz  und  Trunkenheil  hervorbrin- 
gen.  Eine  Unlersucbung  der  Wurzel  in  Bezug  darauf,  dafs 
von  nordamerikanisehen  Arten  dieselbe  als  Surrogat  der  Ipe- 
cacuanha empfohlen  war,  gab  Rahenhorsl  (Berk  Jahrb. 

Bd.  3.  1.);  er  fand  in  500  Th.:  8,5  Wachs,  17  Harz,  0,5 
Schleimharz,  3,5  felles  Gel,  0,5  Gummi  mit  apfelsaurem 
Kalk,  0,5  Exlractivsloff  mit  Gerbsloff  und  Kalk,  13,5  Amy- 
lum,  87  Gerbsloff  mit  Spuren  iipf’elsauren  Kalks,  200  Uolz- 
faser,  40  Feuchligkeit  und  63  Asche  bestehend  aus  verschie- 
denen  Salzcn.  Aus  den  Blatlern  erhielt  er  durch  Destina- 
tion ein  dunkelgelbes,  fast  braunliches,  schwach  balsamisch 
riechendcs,  anfangs  mildcs,  dann  voriibergehend  brennend, 
endlich  anhaltcnd  zusammenziehend - schmeckendes  Gel,  wel- 
ches bei  H-  14°  R.  gesteht,  und  elwa  70  Procent  Slearopten 
enlhall.  Durch  Kochen  der  Friichle  erhalt  man  Wachs,  je- 
doch  in  geringerer  Menge  als  bei  der  folgenden  Art. 

M.  cerifera  L.  Ein  Slrauch  von  4 — S Fufs  Ilohc 
besonders  hiiufig  an  den  sandigen  Seekusten  der  sildlichen 
Theile  der  INordamerikanischen  Freistaaten,  mit  liinglich -lan- 
zettlichen,  spilzen,  etvvas  gesagten,  nach  unten  versehmaler- 
ten,  2 — 3 Zoll  langen  Blaltcrn,  sechs  Staubgcfafscn , und 
schwarzen,  mit  einem  weifsen  Rcife  dicht  bedecklen  Beeren. 
Diese  geben  gekocht  ein  giiincs  Wachs,  welches  abgeschbpft, 
tbeils  zur  Anfertigung  von  Kcrzen,  theils  zur  Bereitung  von 
Pffastern  und  Salben  gebraucht  wird.  Die  \\  urzel  soil  ge- 
gen Zalmschmerzen  heilsam  sein,  und  gleich  der  von  AT. 
carol  inen  sis  Mill.  (M.  pensylvanica  Lam.)  als  Brech- 
mittel,  in  slarkeren  Gaben  aber  als  ablubrendes  iWiltel  benutzt 
werden  kbnncn.  Die  Beeren  beslehen  nach  Dana  (Journ. 
dc  Phys.  Bd.  80)  aus:  32  Wachs,  5 rothbraunem,  in  Essig- 
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siiurc  Ibslichem  Harz,,  15  schwarzcs  Pulvcr  und  47  slarke- 
mehlortiger  Materie.  v>  h 

MYRINGITIS.  S.  Gehorkrankheiten.  Bd;  XIV.  p.  252. . 

MYRIST1CA.  Einc  Pflanzcngattung  aus  der  naliirlichen 
Familie  der  Laurincae  Juss jet/.t  aber  der  Repriisentant  ci- 
ner  eigenen  kleinen  Familie  dcr  Myristiceae  (II.  Hr.),  im  Lin- 
neiscken  System  zur  Monoecia  Triandria,  oder  Dioecia  Mo- 
nadelphia,  oder  Polygamia  Monadelphia  gehdrend.  Es  ent- 
Jiiilt  diese  Gattung  meist  baumartige  Holzgewachse  rnit  weeh- 
selnden  ganzen  und  ganzrandigen  JBJattern , mit  aus  den 
Blaltachseln  hervorkomrnenden  Blumen,  welche  meist  gc- 
trennten  Geschlcchts,  zuweiicn  aber  auch  Zwittcr  sind.  Die 
Blumenhiille  ist  kronenblaltarlig- dreispaltig ; die  Slaubgelal'se 
(3  oder  mehrere)  sind  in  eine  Rohrc  verwachsen,  an  deren 
Aufsenseile  sich  die  dcr  Lange  nach  aufspringenden , langen 
Staubbeutel  angewachsen  betinden.  Der  Fruchtknolen  ent- 
lialt  ein  Eielien,  die  gelappte  Narbe  ist  last  sitzend.  Die 
Frucht  hat  eine  fleischige,  zweiklappig  aufspringende  Rinde 
und  einen  einsamigen,  mit  einer  Samendecke  umgebenen 
Stein.  Die  moisten  Arten  kommen  in  Ostindien  vor,  andere 
in  Amerika.  Fast  in  alien  Colonieen  findet  man  jetzt  die 
aus  den  Molueken  stammende 

1)  M.  ofl'icinalis  L.  (M.  aromatica  Lam.,  M.  mo- 
scliata  Thunherg),  der  Muskalennufsbaum.  Ein  bis  30  Ful’s 
und  dariiber  holier  Baum,  mit  viclastiger,  ausgebreileler 
Krone,  gcstieltcn,  elliptisehen , zugespilzten,  unten  spitzen 
Blallern,  welche  fast  einfach-adrig,  kahl  und  unten  bleich- 
griincr  (trockcn  weilslich)  sind;  die  kleinen  gelben,  gestiel- 
len  Blumen  kommen  aus  den  Blattwinkeln , die  mannliclien 
in  wenig  blumigcn  Trauben,  die  weiblichen  einzeln ; die  Blu- 
imenhulle  ist  ei - , becherfbrmig,  die  Staubfadensaule  in  der 
iinannlichen  zeigt  etwa  neun  Staubbeutel;  der  Blumenstiel  der 
weiblichen  tragt  ein  hinl’alliges  kleincs  Deckblaltchen.  Die 
Frucht  ist  rundlich  - birnlbrmig,  erst  griin,  dann  gelb,  mit  ei- 
ner erhabenen  Naht  bezeichnet,  der  Stein  ist  rundlich  • ellip- 
lisch,  braun,  umgdben  von  einer  lederigen  feuerrothen,  zer- 
schlitzt- vielspaltigen  Samendecke;  der  Samen  ist  von  der 
Gestalt  dcs  Kerns,  mit  einern  am  Grunde  begenden  Embryo. 
Alle  1 heile  dieses  Baumes  ricchen  gewiirzhaft,  besonders 
stark  aber  die  benu  Irocknen  ausblcichendc,  leichler  zer- 
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brechlich  wcrdendc  Samcndcekc,  im  Handel  und  in  dcr  Me- 
dian nls  Muskntcnblulhc,  Maeis  bekannt.  ,$ie  wird,  so  wie 
das  damns  bereitete  Ocl  (Oleum  macidis)  aus  Oslindien 
zu  uns  gebraebt:.  Ferner  benut/.t  man  noch  starker  als  Ge- 
wiirz,  aber  auch  medicinisch,  die  Samcn  (iNuccs  moscha- 
lae,  N.  Myristicne,  N.  Nucislae),  welche  fesl,  schwer, 
an  (sen  unregclmafsig  gefurebt  und  graulich-rolhlieh-braun- 
1 id),  innen  aber  braun  und  roth  marmorirt,  fettglanzend,  und 
von  krafl.ig - gewurzhaflem  Gcruch  und  Gescbmack  sein  mus- 
sen.  Man  findet  unter  ihnen  zuweilen  kiinsllich  nacbge- 
machle,  oder  auch  durch  Deslillalion  oiler  Weingcist  ausge- 
zogene,  welche  durch  die  Gleichmafsigkeit  ihrer  aufseren  und 
inneren  Farbung,  so  wie  durch  den  schlechlen  Geschtnack 
zu  erkennen  sind,  Ferner  sind  zu  verwerfen  die  durch  In- 
seklenfrafs  beschadigten  (Rompen  oder  Rompenniisse)  und 
schwach  riechenden  und  schmcckenden  Nusse.  Aufser  den 
runden  Niissen  kommt  noch  cine  andere  Sorte  vor  (Manl- 
jes  oder  Manljesniissc),  von  cifbrmiger,  langlicher  Gestalt 
(1J-  — 2 Zoll  lang),  mit  der  aufseren  Schale  noch  bedeckt, 
die  auf  der  cinen  Seite  cine  etwas  vertiefte  Nabt  zeigt;  sie 
sind  etwas  lcichler,  gewohnlicb  angefressen,  von  ahnlicbem, 
wicwohl  scliwacheren , mehr  der  Sassafrasrinde  sich  nahern- 
den  Gcruch  und  Geschmack,  und  slammen  von  INI.  tomen- 
tosa  ab.  Aus  den  INiisscn  wird  schon  in  Oslindien  das 
Muscatennufsbl  (Oleum  nucistae,  01.  nuc.  mosch.  expressum, 
Balsamum  nuc.,  Muscatenbalsam,  Muscatenbutler)  durch  Aus- 
pressen  gewonnen.  Seltcn  erhalten  wir  es  als  eine  dicke, 
salbcnarlige,  gclbe  oder  rblhlichc  Masse  von  starkein  Mus- 
catgeruch  und  biltcrlich-scharfem  Geschmack,  gewohnlich  in 
viereckigen,  flachen  und  feslen  Massen  von  weilslich-gelber 
Farbe,  fester  und  e;robkbrniger  Consistenz.  Es  soli  mil 
Spermaceti,  Butter,  Talg,  Cacaobulter  und  PalmbI  verfalscht 
werden.  — Die  chemischen  Verhaltnisse  dicser  verschiede- 
nen  Droguen  sind  mehrfach  untersuchl;  Henry  fand  in  dcr 
Muscatbliilhe  eine  kleine  Menge  actherisches  Oel,  cine  grofsc 
Menge  leltes,  gelbes,  riechendes,  in  Aether  losliches  Oel;  eine 
fast  glciche  Menge  eines  riechenden  rolhen,  fetlcn  Dels,  wel- 
ches in  jedem  Verbaltnifs  in  Alcohol  und  Aether  loslich  isl, 
cine  wenigstens  ein  Drillhcil  ausmachende,  cigenlhiimlicho, 
gutrimbsc,  dein  Gumtni  und  Amylum  vcrwandlc  Subslanz, 
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uml  sclir  wenig  Holzfaser.  Die  Muscatniisse  bestchcn  nach 
Schrader  aus  eincm  leichlen  uml  cinem  schweren  aelheri- 
sclien  Ocl,  eincin  weichen  rothlichen  uml  eincm  weifsen 
Irockenen,  melir  talgartigen , feltcn  Oel,  schmierigem  Harz, 
guiumigem  Extract  und  Ilolzfaser;  Bonastre  aber  land  in  ih- 
nen  auch  Satzmehl  und  ctwas  Siiurc.  Dcr  Muscalbalsam 
ist  nach  R.  Braudes  zusamrncngeselzt  aus  ctwas  aelhcri- 
schem  Ocl,  rolhbriiunlichem,  bullcrartigem,  in  kalteni  Alco- 
hol lbslichem  Felt,  und  in  kallcm  Alcohol  schwer  losli- 
chem  Talg. 

2)  M.  Bicuiba  (M.  officinalis  Marlins').  In  den  Ur- 
waldern  Brasiliens  fand  Martius  diesen  Baum  mit  eifbrmig- 
liinglichen,  zugespitzlen,  kablcn,  gliinzenden,  am  Grunde  um- 
gcrollten  Blattern,  filzigen  Blatlstielen,  abfallenden  filzigen 
ISebcnblattern  und  traubig-gcstellten  filzigen  Bliithenkopfchen. 
Es  ist  bekannt  unter  den  INamen:  Bicuiba,  Vicuiba,  Bic.  re- 
donda  und  Noz  moscada  do  Brazil;  seine  scharlachrothc  Sa- 
ntendeckc  hat  nor  wenig  Arom;  der  kuglige  Kern,  von  der 
Grofse  ciner  Flintenkugel,  ist  von  bitterm  und  aromalischcm 
Gcschmack;  er  wird  bei  Coliken,  Magenschwiiche  und  Dys- 
pepsie  angewendet,  aber  wegen  seines  bedeutenden  Gcbaltcs 
an  feltem  Oel  nur  in  kleinen  Gaben  vertragen.  Dieses  Ocl, 
aus  den  gekochten  Samcn  ausgcprefst,  wird  zu  Einreibungcn 
gegen  gichlischc  Gelenkgeschwiilste,  chronischc  Rhcumatis- 
rnen  und  Hiimorrhoidalschmerzen  gcbraucht,  und  ist,  in  aus- 
gehbhlte  Rohrstabe,  von  fast  einem  halben  Zoll  Durch- 
messer  gegossen,  auch  neuerdings  als  Bi culiy  balsam  nach 
Europa  gekommen,  und  von  Bud.  Braudes  untersucht.  Es 
hat  die  Farbe  uml  Consistcnz  des  Muscalbalsams,  schmeckt 
aber  nicht  so  angenehm  und  mild -aromalisch,  sondern  etwas 
sauerlich -scharf;  es  hat  aber  wesenllich  dicselben  chemiscben 
Bestandtheile,  nur  wenig  aelherisches  Oel,  und  aufser  den 
beiden  Fctlartcn  nocli  eine  braune,  ziihe  Malerie  (Annal.  d. 
Pharm.  VII).  v.  Schl  — 1. 

INux  moschata  ist  ein  blig-aromatisches  Mittel,  das 
als  magenslarkend,  Verdauung  befbrdernd,  und  einiger  Mafsen 
erhitzend  zu  belrachten  ist.  Es  wird  mehr  diatelisch  denn 
als  eigenllichcs  Arzneimittel  gcbraucht,  und  ist  namenllich 
von  Nutzcn  bei  allerlei  Magcnbcschwcrden  krampfbaftcr  Art, 
bei  Colikcn,  Leibschmcrzen  und  bei  rheumatischcn  Diar- 
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rhoccn,  wenn  kein  cntziindlicher  Zusland  obwaltel.  Es  be- 
sitzt  ficbervertreibende  Kraflc.  Man  giebt  das  1‘ulvcr  der 
Wuls  zu  ^ — 1 Scrupel.  Audi  in  dcr  Kinderpraxis,  bei  \ er- 
dauungsschwache,  mount  cs  cincn  guten  Platz  ein.  Es  dient 
zur  Bcrcilung  gewurzhafter  Suppen,  Wcine  und  Tincturen. 
Das  fctlc  Oel  (Oleum  nucislae  expressum)  slebt  ungefahr 
in  gleicker  Kategorie  niit  dcm  Pulver;  rnan  giebt  cs  von 
1 — 2 Gran  (bei  Kindern)  bis  zu  einem  Scrupel  und  dariiber. 

Wacis  s.  1 1 ores  macidis,  Muscatbliilhen,  wirkcn  ana- 
log der  Nufs,  nur  schwacher.  Das  daraus  bereitete  aelheri- 
sehe  Oel  (01.  macid.  aethereum)  wird  fiir  sich,  oder  als 
Oelzueker  zu  4 — 12  Tropfen,  als  nervenslarkendes,  gelirid 
crwarmendes  und  errcgendes  lYlitlel  benutzt.  — 

Aculserlieh  werden  die  Muscatnusse  als  Volksmittel  zu 
Compressorien  bei  Nabclbriichen  der  Kinder  angewendet. 

V-r. 

MYRMEGIA  i.  q.  AMEISENWARZE.  S.  Warze. 
MYRMECIASIS.  S.  Formieatio. 

MYRMECIASMUS.  S.  Raphania. 

MYROBALAN1.  S.  Terminalia  und  Phyllantkus. 

MYROSPERMUM.  S.  Myroxyl  um. 

MYROXYLUM  (Myrospermum  Jacq.).  Diese  von 
Itlutis  und  dcm  jiingercn  Li/me  gegriindcte  Pflanzengallung 
gchbrt  in  die  Familie  der  Leguminosae  Juss Abllieilung 
Papilionaceae,  oder  nach  Lindley  zur  Familie  der  Amyrida- 
ceae,  und  in  die  Decandria  Monogynia  des  Linneischen  Sy- 
stems. Es  gehdren  dazu  Briurne  des  heifseren  Amerika,  de- 
vcn  verwundete  Rinde  einen  Balsam  ausfliefsen  liilst,  dcren 
unpaar-gefiederte  Blalter  aus  gestielten,  wechselnden,  selten 
gegeniiberstchenden,  durehscheinend  punctirten  oder  gestrichel- 
ten  Blallchen  bestehen,  deren  Blumen  endiicli  einfache  acli- 
sel-  oder  endsliindige  Trauben  bilden.  Die  Ivelche  sind 
glockig-napfchenformig,  kaujn  fiinfzahnig,  erkaben-gerippt. 
Die  funfblaltrige  Krone  ist  unregelmafsig,  von  den  langgena- 
gellcn  Blumenblaltern  ist  das  obere  fast  krcisrund,  die  ubri- 
gen  linealiseh - lanzetllich  spilz.  Slaubgefafsc  sind  10,  zuwei- 
len  8 '()dcr  9,  alle  f’rei  und  el  was  aufsleigcnd,  mit  abfallen- 
den  Stfiubfadcn  und  langliehen,  schnabclig-zugespilzlcn , am 
Grundc  zweispaltigcn  Slnubbeutcln.  Die  Hiilsc  ist  mcsser- 
fbrinig,  zusammcngcdriickl,  biiulig,  an  dcr  Spitzc  verdickt 
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und  einsamig,  nicht  aufspringcnd,  das  Fach  inncn  mit  iial- 
samharz  erlullt.  Bemerkcnswerth  sind  folgende  Arlcn: 

1)  M.  Peruifcrum  Mulls  (M.  pedicellatum  Lam.,  M. 
balsanirferum  Rich.').  Ein  grofser  Baum  in  den  warmcn 
Gegenden  Amerika's  von  Mexico  bis  Brasilicn,  mit  kahlen, 
etwas  warzigen  Zweigen,  5 — 11  fast  glcichhiilltigen,  langli* 
clien,  stumpfen,  ausgerandeten,  am  Grunde  zugerundeten,  zu- 
weilen  fast  herzforrnigcn,  kaldcn  Blaltchen , deren  Mittelnerv 
unten  vorragt,  und  deren  Miltelrippe  schwach  feinhaarig  und 
vielbcugig  ist.  Die  Endblattchen  sind  am  grblsten,  2 Zoll 
oder  etwas  dariiber  lang,  11  — 12  Linien  breit,  die  unteren 
kleiner,  endlieh  nur  4 — 16  Linien  lang.  Die  Blumen  sind 
weifs,  die  Frucht  ist  gestielt,  etwa  4 Zoll  lang,  etwas  ge- 
kriimmt,  nach  oben  verdickt,  zweiflugelig,  der  Ruckenrand 
schmaler  als  der  Bauchrand;  sie  cnthiilt  nur  oben  einen  Sa- 
men  von  eincm  anl'angs  fliissigen,  spiiter  erhartenden  Balsam 
umgeben. 

2)  M.  pubescens  Kunlli  (M.  Peruiferum  Lambert). 
Diese  Art,  welehe  von  Lindley  von  der  vorhergehenden  nicht 
getrennt  wird,  fiihrt  in  ]Neu-Granada  den  Namen  Taclie. 
Zweige  und  Blattspindeln  sind  kurzsteifhaarig,  die  10  — 13 
Biattchcn  sind  fast  gleicbhalftig,  liinglich  oder  eiformig-lang- 
lich,  fast  zugespitzt,  ausgerandet,  am  Grunde  zugerundet, 
fast  herzlbrmig,  oben  kahl,  unten  feinhaarig. 

Von  bciden  Biiumen  wird,  wde  Einige  sagen,  durch  Aus- 
kochen  der  Rinde  des  Stammes  und  der  Aeste,  wie  Andere 
meinen  durch  einen  Schweelungsprocefs,  die  Substanz  ge- 
wonnen,  welehe  als  Perubalsam  (Balsamum  peruvianum 
s.  Indicuin  zu  uns  kommt,  ’Da  es  aber  einen  fliissigen 
weifsen  und  schwarzcn,  so  wie  einen  trockenen  weifsen 
Perubalsam  giebt,  so  sind  die  Ansichlen  darin  nicht  iiberein- 
stimmend,  ob  diese  Balsamarten  von  derselben  Pflanze,  und 
dann  der  weil’se  durch  Einschnittc  in  den  Baum,  der  trockne 
durch  an  die  Zweigspitzen  gehangte  Gefafse,  der  schwarze 
aber  durch  Auskochen  oder  niederstcigende  Destination  ge- 
wonnen  werden.  Ja  einige  Schriftsteller  sind  so  weit  gc- 
gangen,  auch  zu  behaupten,  dafs  der  Tolubalsam  ebenfalls 
von  dcmsclhcn  Bauine  herkomme.  Wir  bedicnen  uns  ge- 
wbhnlich  des  schwarzcn  Perubalsams  (Bals.  peruv.  s.  ind. 
nigrum).  Es  ist  dies  cine  dicklichc  Fliissigkeit  von  der  Con- 
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sislcnz  cincs  Zuckcrsnfls , mil  dcm  Alter  nicht  nachdickcnd 
fast  schwarzbraun  und  durcbsicblig,  von  vanillearligem  odcr 
Benzoegeruch,  dcr  sich  bcira  Tropfcn  des  Balsams  auf  glii- 
hende  Kohlen  noch  starker  cntwickclt;  von  anfangs  mildem, 
dann  aber  scliarf  gewiirzhaftem,  wenig  bilterlichem,  auf  dcr 
Zunge  und  im  Schlunde  vvic  robe  Benzoesaure  prickelndcm 
Geschmack  von  1/140  bis  1/150  spec.  Gcw,  lliiufig  wird 
dieses  Miltcl  vcrfalscht  durch  Zusalze  von  Oelcn,  feltcn  wie 
aclheriscbcn , von  Alcohol,  von  Copaivabalsam,  von  Zucker- 
syrup,  odcr  durch  Entziehen  der  Benzoesaure,  oder  man 
macht  ihn  kunstlich  nach,  init  Copaivabalsam,  Bcnzoc,  As- 
phalt u.  s.  w.,  odcr  mit  Schcllack,  Sandarac,  Terpcnlhin,  Al- 
cohol und  Slorax.  Diese  letzteren  Kunstproducle  vverden 
sich  durch  gcringercs  specifischcs  Gewicht,  beim  Erhilzen, 
bei  der  Behandlung  mit  Alcohol  u.  s.  \v.  entdeckcn  lassen. 
YVasser  lost  aus  dem  Perubalsam  Benzoesaure  und  Spuren 
anderer  Bcslandtbeile  auf,  und  mit  cincrn  Zusalz  von  Alca- 
licn  kann  ihnen  alle  Benzoesaure  entzogen  werden.  Um 
cine  solche  Enlziehung  auszumitteln,  lost  man  ihn  in  seinem 
sechsfachen  Gewichte  VVeingeist  von  70  Procent  auf,  und 
eattigt  die  Lbsung  mit  einer  verdiinnlen  Auflosung  kohlen- 
sauren  Natrons.  Es  miissen  75  Gcwichtstlieile  reinen  cry- 
slallinischcn,  kohlensaurcn  Natrons  1000  Gcwichtstlieile  des 
unverfalschten  Balsams  saltigen.  — Absoluter  Alcohol  mischt 
sich  mit  dem  Balsam  in  alien  Vcrlialtnissen ; je  mehr  erste- 
rcr  aber  Wasscr  enthSlt,  desto  weniger  lost  er.  Es  konnle 
daher  eine  Vcrfalscbung  mit  hbchst  starkem  Alcohol  vorkom- 
inen,  doch  durftc  nur  ctwa  ls  dazu  angewendet  werden,  da 
der  Balsam  sonst  zu  fliissig  wiirdc.  Das  gcringere  specifischc 
Gewicht,  so  wie  dcr  bei  dcr  Destination  im  Wasserbadc  sich 
zeigende  VVeingeist,  wiirdc  diese  Vcrfalscbung  aufdecken. 
Die  verschiedenen  fctlcn  und  aclheriscbcn  Oele  lassen  sich 
bis  zum  B.  Thcilc  dem  Perubalsam  zusetzen ; ein  slarkercs 
Verhiillnifs  bringt  vollstiindigc  Trennung  hervor,  welche  durch 
Wiirme  noch  beschleunigt  wird.  Die  aelherischen  Oele  wer- 
den sich  bei  dcr  Erwarmung  durch  den  Geruch  sogleich  zu 
erkennen  geben,  die  fetten  bei  cincrn  Zusatz  von  \\  eingcist 
von  75  Procent,  wclchcr  sie  mit  Ausnahme  des  Ricinusols 
ungeliist  zuriicklafst.  Eine  Bciinischung  von  Copaivabalsam, 
Welch c jcdocli  nur  mit  dcm  vicrlcn  Theile  dcs  letzteren, 
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wogcn  sonsl  crfolgcndcr  Zcrsctzung,  gescliehen  kann,  wird 
auf  folgende  Wcise  entdeckl:  Man  lost  etwas  Balsam  in 
filarkcm  Weingeist,  siitligt  die  freic  Benzoesaure  durch  Aelz- 
ammoniak,  sctzt  dann  Wasscr  liinzu,  und  verdampft  den 
Weingeist.  Die  zuriickbleibende  wiisscrige  Fliissigkcit  cnt- 
halt  den  Copaiva balsam,  dcr  sich  bei  starker  Erwarmung 
durch  seinen  specifischen  Geruch  sogleich  zu  erkennen  giebt. 
Stiirkere  Vcrlalschung  zeigt  schon  das  verringertc  specifischc 
Gewicht,  und  bei  Erwarmung  der  Geruch.  Zuckcrsyrup 
nibclite  wohl  nie  zugesetzt  werden,  da  es  mit  dem  Perubal- 
8am  sich  zu  cincr  triiben,  undurchsichligen  Eliissigkeit  mengt, 
und  beim  ruhigen  Slehen  sich  wieder  trennl.  Nach  der 
Analyse  von  Stoltze  beslehcn  1000  Theile  des  schwarzen 
Perubalsams  aus  21  Th.  eincs  schwcrlbslichen,  braunen  Ilar- 
zes,  207  Th.  Icicht  lbslichen,  braunen  Harzes,  GOO  Th.  Peru- 
balsambls,  (i4  Th.  BenzoesSure,  G 'I’ll,  exlractarligcr  Malerio. 
Das  Uebrige  war  Feuchligkcit  und  Vcrlust.  llichier  gc- 
wann  bei  der  Behandlung  des  Perubalsams  mit  Kalihydrat 
folgende  Sloffc:  ein  Ocl,  welches  in  cincn  leicht-  und  einen 
schwcrlbslichen  Theil  gelrcnnt  werden  kann;  erstcren  nennt 
er  Myriospernu'n,  letzteren  Myroxylin;  ferner  Benzoesaure, 
Myroxylinsaure,  Myriosperminsiiure,  Perubalsamharzsaure,  My- 
roxoin  und  Perubalsamaromin,  ein  braunes  Ocl  von  Vanille- 
geruch  (S.  Joum.  f.  pract.  Chem.  Bd.  XIII).  — Man  benufzt 
den  pcruvianischcn  schwarzen  Balsam  aulserlich  und  inner- 
lich  mit  Eigclb  odcr  gestofsenem  Zucker  abgericbcn,  oder  in 
weingeisliger  Auflbsung. 

Dcr  wcifsc  pcruanischc  Balsam  (Bals.  peruv.  s.  ind. 
album)  ist  gelblich - weifs,  sehr  Icicht  flussig,  an  der  Luft 
leicht  cinlrocknend,  seiner  Subslanz  und  Farbe  nach  dem 
Terpenthin  selir  ahnlich,  von  sehr  feinem  vanillearligem 
Geruch,  und  biOcrlich-scharfem,  gcwurzhaflem  Geschmack; 
er  ist  spccilisch  lcichlcr  als  VYasser,  auf  wclchem  er  sich  in 
Gestalt  cines  dunnen  lliiutchcns  ausbreilet.  Durch  Destina- 
tion crlialt  man  viel  Benzoesaure.  Audi  diescr  weifse  Bal- 
sam soli  verschiedentlich  verfalscht  werden;  doch  kommt  er 
scllen  vor.  Man  crhiill  diesen  Balsam  in  kleincn  Oalcbasscn, 
in  welchen  or  sich  verhiirten,  und  so  den  trockncn  weifsen, 
indischen  Balsam  (Bals.  peruv.  s.  ind.  alb.  siccum  e. 
OpobaUamum  siccum)  geben  soil.  Ea  sind  mehr  odcr 
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weniger  grofsc,  unregelmiil'sige,  mil  klcincn  Hbhlungcn  ver- 
sclicnc  Sliicke  von  gelblich - riil hliclicr  Farbung,  aber  durch 
das  gegensciligc  Abreibcn  dcr  Sliicke  mil  einem  f’einen,  vveis- 
scn  Pulver  beslaubt.  Zvvischen  den  Fingern  liilst  es  sich 
zu  Pulver  zerreiben.  Der  Gcruch  ist  schwach  vanille-  oder 
benzoearlig.  Er  kommt  ebcnfalls  in  kleinen  Caleba><6en  vor, 
und  bat  eine  grofse  Aehnlicbkeit  init  dern  Tolubalsam,  so 
dal’s  Einige,  vvie  Richard , die  Ansicht  haben,  er  mbge  das 
Product  desselben,  namlich  des  folgenden  Baumes  sein. 

3)  M.  Toluifcra  Kunlh  (Toluifera  Balsamum  A Mill., 
Myrospermurn  toluiferum  Spr.).  Dieser  anschnliche  Baum 
wachst  cbenfalls  in  Neu- Granada,  in  einer  Hiihe  von  120 
bis  200  Fufs  liber  dem  Meere.  Sein  in  der  Mitte  rothes, 
balsamisch,  rosenarlig  riecliendes  Holz  wild  als  Eaumaterial 
sehr  gesucht.  Die  warzigen  Zweige  und  Eliittcr  sind  kahl; 
letztere  besteken  aus  7 — 8 glcichhalftigen , langlichen  oder 
eifbrmig-  langlichcn  Blattchen,  welche  zugespitzt,  am  Grunde 
zugerundet,  nebst  Stielen  und  Spindel,  ganz  kahl  und  glan- 
zend  sind.  Das  endstandige  Blatt  ist  am  grofslen  3 Zoll 
lang,  1|-  Zoll  breit,  die  iibrigen  werden  allmahlig  klciner, 
endlich  nur  2 Zoll  lang.  Bliilhen  und  Friichte  sind  nock 
unbekannt.  Von  den  Einwohnern  wird  der  Baum  Balsamo 
genannt.  Nacli  Humboldt  kommt  von  ihm  der  Tolubalsam 
(Eals.  Tolutanum  s.  de  Tolu).  Ach.  Richard  glaubte 
iriiher,  dafs  dieser  Baum  von  M.  peruiferum  nicht  verschie- 
den  sei,  spliter  aber  hat  er  nach  Einsicht  Ilumboldt’scbcr 
Exemplare  seine  Ansicht  geandert,  und  erkennt  sie  fur  zwar 
nahe  verwandte  aber  unlerschiedene  Arten  (S.  Diet,  des 
drog.  I).  Der  Tolubalsam  soil  durch  Einschnitte  in  die  Bindc 
gewonnen  werden.  Gewohnlich  ist  er  in  unseren  Officinen 
in  ganz  oder  last  trockenem  Zustande.  RfnjJ  besekreibt 
aber  einen  achten  fliissigen  Tolubalsam,  von  der  Dicke  des 
Terpenthin’s,  schon  hellbraunrblhlic|ier  Farbe,  starkem  ver- 
mischtem  Eenzoe-  und  Citronengeruch,  und  erwarmendem, 
elwas  sufslichem,  beifsendem,  nicht  unangenehmemGeschmack. 
Fast  ebenso  wird  er  schon  von  Monardes  (Simpl.  med. 
hist.)  besebricben;  jedoch  sagt  dcrselbe,  er  komme  von  Eau- 
men,  welche  kleinen  Fichten  ahnlich  siihen,  mit  vielen, 
uberall  hin  gerichleten  Zweigcn  und  immergriinen,  denen  des 
Johannisbrod’s  ah n lichen  Blallcrn;  man  schneide  in  die  Fiinde, 
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mid  klcbe  darunter  Lbffel  von  schwarzcm  YVachs,  um  den 
Balsam  auf&ufangen , welchen  man  dann  in  andcre  Gefafse 
schiittc;  docli  fliel’se  es  anch  freiwillig  aus.  Zu  uns  kommt 
der  Tolubalsam  gewohnlich  in  Gcfafsen  von  gcbranntcr  Erde 
(Potichcs)  oder  kleinen  Calebasscn;  letztercr,  welchcr  wei- 
cher  und  wohlriechender  ist,  wird  mehr  geschafzt.  Er  ist 
aahe,  odcr  auch  briichig,  erweicht  sich  aber  bcim  Kauen, 
und  hangt  den  Ziihnen  an;  im  Sommer  flieist  er  in  offcnen 
Gefafsen  aus,  von  Farbc  ist  er  rolhlich , gclblichbraun  oder 
braunlich,  durchscheinend.  Er  riecht  angenehm  nach  \7a- 
nille  und  Benzoe,  und  scbmeckt  baisamisch,  wenig  beifsend. 
Auf  gluhenden  Kohlen  verbreitet  er  einen  angenehmen  Ge- 
rucli,  und  Verfalschungen  mit  Geigenharz  oder  derpenthin 
lassen  sich  dadurch  erkennen.  In  Weingeist  ist  er  ganz 
lbslich;  mit  aetherisclien  Oelen  verbindet  er  sich  leichter  als 
mit  felten.  Er  besteht  aus  88  Th.  Harz,  12  Th.  Benzoe- 
saure,  etwas  fliichligem  Oel  und  harzartigem  Extractivsloff. 
In  Deutschland  wird  der  Tolubalsam  gewohnlich  nur  iiufser- 
lich  angewendet;  in  Frankreich  dngegen,  wo  er  mehr  als  der 
Perubalsam  gebraucht  wird,  auch  innerlich,  und  besonders  in 
der  Form  eincs  Syrups  (Syr.  Tolutanus  s.  balsamicus). 

v.  Schl  — 1. 

Balsa  mum  Pcruvianum  odcr  Per.  nigrum,  Pcru- 
balsam;  ein  reizendes,  aromatisches  Ilarz,  dcm  man  fruher 
grofsen  erlh  als  ncrvenstarkendem,  faulnifswidrigem,  ma- 
gensliirkendem  Mittcl  u.  dgl.  m.  beilegle,  und  dcm  solche  Ei- 
. genschaflcn  allerdings  in  gewissem  Grade  zukommen.  Es 
’wurde  gegen  Krampfkrankheiten , Epilcpsie,  gegen  Lungen- 
jschwindsucht  (Hoffmann's  Svrupus  balsamicus),  gegen  allcr- 
lei  chronische  Schleimhautleiden,  Nieren-,  Blasen-  und  Lun- 
genkrankheiten  zu  10  — 20  Tropfen  in  Eigelb,  als  Elixir, 
u.  dgl.  benutzt.  Gegenwiirlig  wird  es  innerlich  nur  selten 
aufserlich  dagegen  zu  Balsamen,  wohlriechenden  Geistern, 
Augenwassern  u.  dgl.  noch  oft  angewendet.  Es  besitzt  eine 
besondere  YVirksamkeit  gegen  Froslbeulcn,  wogegen  es  als 
liTinciur  cingerieben  wird.  V r. 

MYRRH E.  S.  Amyris. 

Md  El. I1IS.  Eine  Pllanzengattung  aus  der  natiirlichen 
lannlie  der  L mbelhferae  Juss.  zur  Pentandria  Digynia  des 
Linneisthen  Systems  gehorend.  Es  wird  jelzt  dicse  Gattung 
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gcbildct  von  zwci  ausdauernden  curopaischcn  Doldcn,  mit 
I'cin  zerlheillcn,  anfangs  gedrcitcn,  wohlriechcndcn  Blallern, 
Doldcn  ohnc  lliillc,  viclblaltrigen  gcwimperlen  J 1 ullchen, 
weifscn,  ausgcrandctcn,  mit  cingebogenetn  Zipfel  versehenen 
Blumenblallern,  langen  Friichten,  welche  aufcen  5 gleichc, 
kcilartigc,  scharfe,  inncn  hoblc  llicfcn,  abcr  kcinc  Striemen 
zeigen,  und  cincn  an  dcr  Spitzc  gellieiltcn  Frucbttragcr  be- 
silzen.  In  waldigen  Gegcndcn  dcs  millleren  und  siidlichcn 
Europa  wachst  Myrrhis  odorata  Scop.  (Scandix  odorata 
L. > Chaeropbyllum  od.  Lam.').  Die  Pllanze  hat  einen  anis- 
iihnlichen  Geruch,  unten  etwas  rauhc  Blatter,  funfstrahlige 
Dolden  mit  zuriickgeschlagener  Ilulle  und  lanzcttlich-pfriem- 
lichen  Hullehcnblattern.  Sie  wird  unler  deni  Namen  des 
spanisclien  Kerbels  auch  cullivirt,  kommt  in  ibren  Ei- 
genschal’len  mit  dem  Gartenkerbel  (S.  d.  Art.  Cerefolium) 
iiberein , oder  iiberlrilTt  nach  Einigen  denselben  an  Wirk- 
samkeit.  v.  Schl— 1. 

MYRTENBLATT , Folium  inyrtinum,  ein,  ge- 
wohnlich  und  am  zweckrriafsigslen  aus  Silbcr  gearbeitetes 
chirurgisches  Instrument,  welches  einen  Bestandtlieil  der  chi- 
rurgischen  Bindezeugtaschen  ausmacht.  Es  bildet  dieses 
Werkzeug  einen  in  der  Hegel  zwischen  4 — 5 Zoll  langen 
1 bis  Linie  im  Durchmesscr  haltenden  Cylinder,  der  an 
seiner  einen  Extremitat,  wie  die  gcwbbnlichen  Sonden,  in 
ein  Knbpfchen  endet,  an  der  anderen  aber  in  ein  ganz  gering 
convexes,  in  seiner  grofsten  Breite  3 Linien  haltendes  Pliitt- 
. chen  ausgeht,  welches  die  Gestalt  eines  Myrtenblattes  be- 
sitzt.  Es  ist  dieses  Instrument  zwar  nicht  uncnlbehrlicb,  je- 
doch  aber  beim  Verbinden  von  Wundcn  schr  bequem;  es 
vereint  in  sich  zugleich  cine  Sonde  (S.  Melosis)  und  einen 
kleinen  Spatel,  der  zum  Aul’tragen  von  Salben,  zum  Reini- 
gcn  der  Umgebung  der  W’unden  etc.  benulzt  werden  kann. 

£.  Gr-e. 

MYRTILLUS.  S.  Vaccinium. 

MYRTIFORMES  CARUWCULAE.  S.  Geschlechtstheile. 

MYRTUS.  Eine  grofsc  Pflanzcngattung,  welche  man 
auf  verscbicdene  \Yeise  in  mchrerc  zu  tbcilcn  versucbt  hat. 
Sie  giebt  den  Typus  fiir  die  nach  ihr  genannle  natiirlichc  Fa- 
milie  dcr  Myrtaceae,  und  gchbrt  in  die  Icosandria  Monogynia 
dcs  Zriwneischen  Systems.  Indcrn  wir  die  von  De  Candolle 
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nngcnommcncn  Galtungen  hicr  nur  als  Abtheilungen  der 
AtHMeischcn  Gattung  Myrtus  ansehcn  vvollen,  werden  wir 
den  Charakter  von  Myrtus  so  Test  stcllen,  dais  wir  aromati- 
sclie  immergriinc  llolzgcwachse  (Baumc  wie  Straucher)  da- 
hin  rechnen,  mit  gcgenslandigen  ganzen  und  ganzrandigen, 
drusigen  Blattern , mit  verschiedenartig  gruppirten  Blumen, 
dcren  Kclch  mit  dem  Fruchtknoten  verwachsen,  einen 

4 Stheiligen  Band  zeigt,  deren  Blumenkrone  aus  4 — 5 

dem  Keiche  eingefuglen  Blattern  besteht,  deren  zaldreiche 
Staubgefiifse  ebenlalls  kelehstandig  sind  5 mit  Fruchlen  cnd- 
lich,  welehe  beerenartig  sind,  mehr  oder  weniger  vom  Kelch- 
rande  gekrbnt,  und  innen  einen  oder  einige  wenige  Saamen 
enthalten.  Diejenigen  Arten,  bei  welchen  die  Theile  des 
Kelches  und  der  Blumenkrone  gewbhnlich  in  der  Fiinfzabl 
vorhanden  sind,  und  deren  Embryo  gekriimmt  isf,  mit  cinem 
Wurzelende,  welches  doppelt  so  lang  ist,  als  die  sehr  kurzen, 
halbcylindrischen  Saainenblatler,  fafst  Gartner  und  I)e  Can- 
dolle unter  der  Benennung  Myrtus  zusammen.  Myrcia 
nennt  Ue  Candolle  diejenigen  Arten,  welehe  bei  der  Fiinf- 
zahl  einen  Embryo  mit  blattartigen,  runzelarlig  ineinander 
gelalteten  Saamenblattcrn  besitzen.  Sind  dagegen  Kelch  und 
Krone  viertheilig,  und  die  sebr  dicken  Saamenbliilter  des 
Embryo  unter  sich  und  mit  den  kaum  zu  unterscheidenden, 
sehr  kurzen  Wiirzelchen,  innig  verwachsen,  so  bildet  dies  die 
Gattung  Eugenia  Mich.  u.  DC.  Sind  die  Blumenblattcr  zu 
cinem  abl’allenden  Deckel  verwachsen,  ist  cs  die  Gattung 
Calyptranthes;  bildet  dagegen  der  Kelch  solch’  einen 
Deckel,  die  Gattung  Svzygium.  — Folgende  Arten  sind 
nun  rncdicinisch  wichtig  geworden: 

1)  M.  communis  L.  Die  in  Siideuropa,  Nordafrika 
und  Kleinasien  wachsendc,  gemeine  Myrte  ist  ein  Strauch 
oder  kleiner  Baum  mit  cyfbrmigen,  oder  ey-lanzettlichen,  spi- 
tzen,  glanzcnden,  durchschcinend  punctirlen  Blattern,  einzeln 
aus  den  Blattachseln  kommenden,  einblumigen  Blumenstielen, 
von  der  Llinge  des  Blattes.  Die  Blumen  sind  weils,  der 
Kelch  Sspaltig;  nahe  unter  der  Blume  stehen  zwei  linealische 
abfallcnde  Deckblattchcn.  Die  Friichte  sind  oval,  rolh,  Blat- 
ter wie  Friichte  werden  innerlich  und  aufserlieh  als  aromati- 
sche  und  adstringirende  Mittel  besonders  in  ibrem  Vatcrlande 
gcbraucht  (Folia  ct  baccac  Myrti).  Schon  die  Allen  be- 
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ilientcn  sich  der  Beeren  undKnospen  als  Gcwiirz.  Das  iiber 
die  Blumen  dcsLillirte  YVasser  ist  das  sogenanrite  Eau  dange. 
Mit  den  Friichtcn  bereitet  man  einen  Syrup,  oder  macht  aus 
ihnen  einen  Roob,  oder  liilst  sic  in  Wein  kochen.  Die  Blat- 
ter geben  in  Abkochungcn,  oder  deslillirt  ein  adslringircndes, 
stiirkendcs  Mittel,  besonders  als  Gurgclwasser  empfohlen,  auch 
Fomentationcn  macht  man  mit  den  Bliiltcrn  bei  Verrenknn- 
gen  und  andern  Uebeln. 

2)  M.  (Myrcia  Dc.  Pimenta  Nees)  acris  L.  Ein  auf 
den  Antillen  wachsender  Baum,  dessen  Aesle  rund  und  kah! 
sind,  die  Blatter  ellipt isch-o val,  stumpf,  convex,  ledrig,  oben 
nelzadrig,  selir  fein  punktirt,  ganz  kahl,  die  klcincn,  weifsen 
Blumen  bilden  dreilheilige,  end-  und  achselstandige  Traubcn- 
dolden;  die  Beeren  sind  langlich,  vom  Kelchrande  gckront, 
von  der  Grofse  einer  Erbse,  2 — 4saamig.  Es  gehdrt  zu 
dieser  Art  als  Synonym  die  M.  caryophyllata  Jacquin's,  aber 
es  stammt  hiervon  nicht,  wie  Linne  glaubte,  die  Cortex  Cas- 
siae  caryophyllatae  ab,  sondern  von  einer  ostindischen  spater 
zu  erwahnenden  Myrten-Art.  Ferner  gehdrt  hierher  die  Ab- 
bildung  von  Hughes  (Barb.  145.  t.  10.)  Bay-berry  tree,  und 
nicht  zu  M.  Pimenta,  wohin  sie  Decandolle  rechnet  (s.  May- 
cock  FI.  Barb.  p.  209);  auch  konnen  die  Beeren  dieses  Bau- 
mes  nach  Maycock  nicht  im  Handel  fiir  Piment  ausgegeben 
werden,  was  man,  wie  es  danach  sclieint,  falschlieli  behaup- 
tet  hat.  Die  Rinde  dieses  Y'Y’ild  Clove  oder  Wild  Cinnamom 
genannten  Baumes  ist  fast  gar  nicht  gewiirzhaft,  dagegen 
haben  die  Blatter  einen  sehr  angenehmen  Geruch,  gemischt 
von  Zimmt-  und  Gewurznelkengeruch. 

3)  M.  Pimento  L.  Obgleich  eines  der  gemeinsten  Ge- 
wiirze  von  diesem  auf  den  westindischen  Inseln  und  dem  be- 
nachbarten  Fesllande  wacliscnden  Baurne  gewonnen  werden 
soli,  sind  die  Bolaniker  doch  nicht  dariiber  einig,  zu  welcher 
Galtung  er  zu  rechnen  sei.  Gdrlncr  bildet  die  Frucht  von 
Myrlus  Pimento  mit  Skerbigem  Kelchrande,  innen  mit  2 Ia- 
chern,  2 Saamen  und  spiralig  eingerolltem  Embryo  mit  lon- 
ger YVurzel,  ab.  YVas  aber  gegenwartig  als  englisches  Gc* 
wiirz  im  Ilandel  ist,  hat  nur  einen  vierlheiligen  Kelchrand, 
etimmt  aber  sonst  damit  iiberein.  De  Candolle,  welchern 
Lindley  in  seiner  neuen  Flora  Medica  folgt,  rechnet  M.  Pi- 
menta L.  zu  seiner  Gatlung  Eugenia  mit  vorwachsenem  Em- 
bryo. 
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bryo.  Nees  bildete  aiis  M.  Pimenta  nebst  ahnlichen  Formcn 
cine  eigenc  Gattung  Pimenta,  wclche  wir  aber  nicht  von 
Myrtns  Dc  C.  unterschciden  kbnnen.  Ob  es  wirklich  zwei- 
erlei  Arten  von  Piment  mit  verschieden  gebildeten  Embryo- 
nen  gcbe,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  festgestel It,  man  unlerschei 
det  nur  im  Handel  den  gewohnlichen  Piment  mit  kleincrn, 
kugeligen,  und  den  Kronpiment  mit  grofsern,  elwas  eyfbrmi- 
gen  Friichten;  ob  dieses  letztere  mit  dem,  fruher  wenigstens, 
nach  Europa  cingefuhrten  Tabascopfeffer  iibereinkomme,  mufs 
noch  dahin  gestellt  bleiben.  Der  auf  den  Antillen  wild  und 
kultivirt  vorkommende  Pimenlbaum  hat  4kantig-zusammenge- 
driickte  Aestchen,  elliptische  oder  langlich  elliptische,  stumpf- 
liche,  am  Grunde  spitze,  lederarlige,  kahic,  untcn  fein  punk- 
tirle  Blatter,  achsel-  oder  scheinbar  endsliindige,  dreitheilige, 
rispcniihnliche  Trugdolden,  vier  rundlich  stumpfe  Kelchzahne, 
und  eine  kugelige,  vom  Kelchrande  gekronte,  1 — 2fachrige, 
4 — Ssaamige,  fleischige,  mit  Oeldrusen  besetzte,  erst  griine, 
i endlich  schwarze  Beere,  mit  spiralig  gerolltem  Embryo.  Man 
nimmt  die  Beeren  vor  der  Reife  ab,  und  trocknet  sie;  sie 
sind  so  grofs  oder  kleiner  als  eine  Erbse,  runzlich,  oben  durch 
1 1 den  Kelch  genabelt,  zuwcilen  gestielt,  von  gelblich-  oder 
j : schwarzlich-brauner  Farbe,  mit  einem  oder  zwei  braunen,  glat- 
i ten  Saamen  im  Innern,  von  scharf,  aber  angenehm  gewiirz- 
haftem  Geschmack,  und  schwachern  , aromatischcm  Geruch. 
Sie  sind  unter  den  Benennungen:  Piment,  englisch  oder 
neues  Gcwiirz,  Jamaikapfeffer,  iNelkenpfeffer,  Se- 
imen  Amomi,  Pimenta,  Piper  jamaicense  in  medicini- 
schem  und  Kiichengebrauch.  Bonastre  fand  in  dem  Fleische 
und  Saamen  der  Beeren  aetherisches  und  feltes,  grimes  Oel, 
Harz,  GerbstolT,  Farbstoff,  Zucker,  Apfel-  und  Gallussaurc. 
IMan  sagt,  dais  der  Piment  zuweilen  durch  Kockelskbrner  ver- 
I falscht  werde,  dies  wurde  nur  bei  zerstofsenem  Piment  mbg- 
I lich  sein,  da  sie  sich  sonst  durch  ihre  Grofse,  nierenformige 
j Gestalt,  und  hbckerig-aderige  Oberflache  sogleieh  unterschei- 
den  wiirden.  Ein  wafsriger  Auszug  des  Piments  wird  von 
Gallustinctur  und  essigsaurem  Kalk  nicht  afficirt,  was  jedoch 
gcschieht,  wenn  Kockelskbrner  dabei  sind. 

4)  M.  labasco  Hb.  Willd.  Ein  Baum,  bei  Cumana 
von  Humboldt  und  von  Sc/iiede  in  Mexico  gefunden,  mit 
fast  fliigelig-vierseiligen  Aestchen,  elliplisch-lanzcltliehen,  oben 
Wed.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  97 
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slumpfen,  unlcn  spilzen,  fast  ledcrigen,  durchschcinend  punk- 
lirtcn  Blattcrn,  acbselsliindigcn,  dreilhciligen  Trugdoldcn,  kug- 
lige,  voni  stumpf-vierlappigen  zusammenncigenden  Kelchrande 
gekrbnte,  mcist  einsaamigc  Becrcn,  mlt  eingerolllem  Em- 
bryo. Die  Friichte  dieses  Baumes,  welche  um  ein  Driltheil 
bis  noth  cinmal  so  grofs  als  die  dcs  gcwbhnlichen  englischen 
Gewiirzes  sind,  und  von  den  Einwohnern  Pimenta  de  Ta- 
basco  genannt  werden,  sind  von  Redi  als  Pintienla  de  Chapa 
gckannt,  und  schon  von  Uernandez  als  Piper  Tavassi  be- 
schrieben ; wahrscheinlich  ist  auch  das,  was  die  Franzosen 
Poivre  de  Thevet  nennen,  nicht  davon  versehieden.  Viel- 
leicht  auch  nicht  der  in  neuern  Zeiten  zur  Sprache  gekom- 
mcne  Kronpimcnt  und  das  spanische  Piinent  des  Handels. 

5)  M.  pimentoides  (Myrcia  pimentoides  DC.,  Pimenta 
cilrifolia  Kostel.,  Myrtus  citrifolia  PoireL).  Ebenfalls  ein  schb, 
ner  Baum  Westindiens,  mil  scharf  4kantigen  Aestchen,  ovalen 
oder  kinglichcn,  spilzen  oder  stumpfen,  lederigcn,  kahlen, 
kaum  durchschcinend  punklirtcn,  gliinzenden  Bliittern,  rispen- 
artigen,  dreitheiligen,  achsel-  und  cndstiindigen  Trugdolden, 
rundlich  Sziihnigem  Kelchrande,  und  liinglichen,  schwarzen, 
2-  oder  lsaamigen  Friichten,  welche  etwas  grbfser  sein  sol - 
len,  als  die  des  gewohnlichen  Piments,  und  nach  Nees  den 
Kronpimcnt  des  Handels  geben.  Der  einzige  hervortre- 
tende  Unterschied  zwisehen  dieser  und  der  vorigen  Art  liegt 
im  Embryo,  weleher  nach  De  Candolle  der  eiuer  Myrcia 
sein  soli. 

G)  M.  caryophyllata  L.  (Calyptranthes  Caryophyllala 
Pcrs.,  Syzygium  caroyphyllaeum,  Gartner).  Ein  anselmlicher 
Baum  auf  Ceylon,  mit  umgekehrt  eyrunden  Bliittern,  welche 
oben  slumpf  oder  zuriickgedriickt,  lederig,  kahl  gerippt,  gc- 
adert,  mit  einem  Iiandnerven  versehen  sind.  Die  Blumen 
bilden  endstiindige,  dreitheilige,  stumpf-rispige  Trugdoldcn;  der 
Kelch  ist  ausgeschweift-abgcsetzt;  die  Blumenblaltcr  sind  dek- 
kelartig  verwachsen,  abfallend;  die  Fruclit  eine  2facbrig£ 
Beere.  Die  Rinde  dieses  Baurnes  ist  nur  4 — J L.  dick,  von 
fast  kastanienbrauner  Farbe,  aufsen  fast  glalt  und  etwas  glan- 
zend,  mit  einigen  flachen  Adern  und  Hockern,  innen  ebener, 
blasser  und  matter,  im  Quer-  und  Liingsbruch  zicmlich  eben, 
oline  Fasern  uud  Splitter;  sie  ist  unler  dem  Namen  dcr  iS  el- 
kenrinden  oder  INelkcnzinimt  (Cassia  carophyllata 
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s.  Cortex  Cass,  car.)  officinell.  Sie  kommt  in  fufslangcn, 
einen  Zoll  und  dariiber  dicken,  dicht  ineinander  gerolltcn 
Stricken  zu  uns,  hat  den  Geruch  und  Geschmack  derGewiirz- 
nelken,  abcr  elwas  schwacher.  Jetzt  findet  sie  sich  nur  noch 
selten  vor,  sondern  statt  ihrer  die  krafligere  Rinde  der  Persea 
caryophyllacea  Mart,  aus  Brasilien. 

Vide  Arten  dieser  grofsen  Galtung  geben  in  ihrem  Va- 
terlande  Heilmittel,  und  manche  in  ihren  fleischigen  Fruchten 
ein  angcnebmes  Obst,  wie  M.  Ugiii  in  Chile,  M.  Micltelii 

in  Brasilien  und  den  Antillen  u.  a.  m.  v.  Schl I. 

MYSTAX.  S.  Bart. 

MYXOSARCOMA,  von  Schleim,  und  O'OCQsCCH  i a 

Fleisch,  eigentlich  schleimiges  Fleischgevvfichs,  daher  z.  B 
Schleimpolyp;  allein  man  versteht  hierunter  gewohnlich  eine 
Sarcocele.  S.  Hernia  carnosa. 


N. 


NABEL.  S.  Umbilicus. 

INABEL  DER  NEUGEBORNEN  S „ . 

NABELARTERIEN.  S.  £ f 

bilici  RTERIEWERWEITERUNG‘  S-  Pro,aPsus  »«- 

den  ^lB^LflhDEI\Urer  Nabe,binde’  wohl  zu  unterschei- 
en  yon  Nabeibruchbmdc,  versteht  man  die  Binde,  weJche 

man  be.  dem  neugeborenen  Kinde  gebraucht,  um  den  in  ein 

Lappchen  gew.ckellen  JNabelschnurrest  am  Unterleibc  zu  be- 

est’gem  - &.e  ist  gewohnlich  aus  Linnen  gefertigt,  und 

elwa  drei  Finger  bred,  so  lang,  dais  sie  mehrere  Male  um 

den  Unterleib  des  K.ndes  gefuhrt  werden  kann,  und  an  dem 

emen  Ende  m.t  Bandern  versehen,  um  sie  leicht  befesti-en 

zu  kbnnen.  1st  die  Binde  zu  schmal,  so  rutscht  sie  leicht 

von  dem  Nabelschnurreste  ab.  Die  abschussige  Flacbe  des 

nlerleibes  begunstigt  das  Abgleiten  nach  den  fschmalern  Huf- 

len.  Auch  die  breitere  Binde  kann  daher  sehr  leicht  ab-Iei- 

ten.  Daher  empfiehlt  Joerg  eine  concav  nach  der  Hervor- 

rygung  des  Unterleibes  gearbeitele,  der  Hohe  des  kindlichen 

Rauches  entsprechende,  den  convexen  Unterleib  ganz  aufneh- 

mende  und  genau  umschliefsende  Binde. 

U.e  Anlage  einer  solchen  Binde  erfordert  grofse  Vor- 
s.cht  und  Uebung;  denn  wenn  dieselbe  zu  fest  umgelegt  ist, 
so  st  murt  sie  den  Unterleib,  und  stort  die  Verrichtungen 
esse  en,  und  wcnn  sie  zu  lose  anliegt,  so  gleilet  sie  als- 
a \orn  Nabel  ab;  und  liifat  dicsen  also  ohne  alien  Schulz. 
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Eine  geschickte  llcbamine  mufs  darin  hinlanglichc  Ucbung 
haben,  dafs  sie  den  Grad  der  Festigkeit  gehorig  zu  bestim- 
men  weifs.  Da  aber  der  Umfang  des  Unterleibes  nach  der 
Aufnahme  von  Milch,  nach  dcr  Entwickelung  von  Bljihun- 
gen , nach  den  Ausleerungen  zu-  uud  abnimmt,  so  muTs  die 
aufmerksame  Hebammc  hierauf  achten,  und  nothigenfalls  die 
Binde  von  Neuem,  und  zwar  nach  den  Umstanden  Iockcrer 
oder  fester  anlegcn.  — Nach  dem  Abfallcn  des  Nabelschnur- 
restes  darf  die  Nabelbinde  nicht  gleich  weggelassen  werden. 
Zur  Verhiitung  eines  Nabelbruches  ist  es  nicht  nur  wjihrend 
der  Ulceration  des  Nabels,  sondern  auch  nach  der  Heilung 
dessclben  niitzlich,  die  Nabelbinde  noch  einige  Zeit  anzule- 
gen , und  mittelst  derselben  eine  Compresse  auf  den  Nabel 
zu  befestigen.  — Doch  ist  dabei  grolsc  Reinlichkeit,  und  bei 
elvvaiger  Durchniissung  der  Binde  die  Anlage  einer  andern 
nothwendig.  Ihi  — r. 

NABELBLAESCHEN.  S.  Ei. 

NABELBLUTBRUC1I.  S.  Haematomphalus. 

NABELBLUTEN.  S.  Ompbalorrhagie. 

NABELBRUCH.  S.  Bruch  des  Nabels  bei  Neugebornen, 
iin  6.  Bd.  p.  293.  u.  Hernia  umbilicalis  im  16.  Bd.  p.  304. 
des  encyclop.  VVorterbuchs. 

NABELBRUCHBAND.  S.  Bruchband.  Bd.  VI.  p.  312. 
dicser  Encyclop. 

NABELDARMBRUCFI,  NABELFLEISCHBRUCH.  S. 

Hernia  umbilicalis. 

NABELGEFAESSE.  s.  Umbilicalia  vasa. 

NABELGEGEND.  S.  Regio  umbilicalis. 
NABELGESCHVAUERE  DER  NEUGEBORNEN.  Man 
hat  von  dicsen  vier  Arten  zu  unterscheiden : 

1)  An  der  Stelle,  an  welcher  die  Nabelschnur  erst  sich 
lost,  bleibt  nicht  sellen  ein  Geschwur  noch  mehrere  Tage 
oder  selbst  VVochen  nach  dem  Abfallen  des  Nabelschnurrestes. 
Die  Absonderung  besteht  in  einer  diinnen  Jauche,  die  nicht 
selten  mit  Blut  vermischt  ist,  und  gewbhnlich  einen  sehr 
iibeln  Geruch  verbreitet. 

2)  An  dcr  Nabelgrubc  bildet  sich  in  den  Faltcn  der  Haul, 
wclche  nach  innen  gezogen  wird,  ein  Geschwur,  indem  zu- 
erst  die  Haulllachcn,  wclche  sich  beriihren,  wund  werden, 
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cine  eilcrartigc  Feuchligkcit  absondern,  spiilcr  abcr  auck  wohl 
das  Zellgewcbe  ergrifTen  wird. 

3)  In  dcr  trichterfdrmigen  Verliefung  dcs  Nabels,  an  dcr 
Slcllc,  an  welchcr  die  Nabelgefal'se  sich  getrennt  haben,  er- 
hebt  sich  bisvveilen  cine  mehr  oder  weniger  rolhe  Geschwulst, 
die  anfangs  oft  nur  hirsengrofs  ist,  bald  die  Grbfse  einer 
Himbeere  errcicht,  und  noch  grbfser  wird,  meistens  ungleich, 
warzig,  aber  weich,  mehr  rundlich  oder  konisch,  und  dann 
mehr  braun-  oder  blaurolh  ist,  auf  ilirer  Oberfliiche  bestandig 
nafst,  cine  jauchige,  diinne,  blulige  Flussigkeit  absondert,  nicht 
selten  auch  Blut  enllcert.  Dieses  Schwammgewachs  stirbt 
bisweilen  ab,  wiichst  aber  nicht  selten  wieder  bis  zu  demsel- 
ben,  oder  selbst  noch  grbfseren  Umfange  nach.  Bei  Ver- 
nachlafsigung  entwickelt  sich  ein  bbsartiges  Geschwiir,  wel- 
ches die  benachbarten  Weichtheile  ebenfalls  ergreift.  Diese 
Excrescenzen  sind  wohl  von  jenen  schwammigen  Wueherun- 
gen  zu  unterscheiden,  die  bisweilen  bei  einer  besondem  Form 
von  Geschwiiren  des  Nabels  vorkommen. 

4)  Es  entsteht  namlich  bisweilen,  wenn  der  Nabelschnur- 
rest  noch  nicht  abgefallen,  oder  die  Stelle,  an  welcher  der- 
selbe  #festsafs}  noch  nicht  geheilt  ist,  bisweilen  aber  aucli  spa- 
tcr,  eine  mehr  in  die  Tide  greifende  Entziindung  und  Eite- 
rung  des  Nabels,  welche  sich  durch  einen  unter  den 
Bauchbedeckungen  verlaufenden  harlen,  schmerzhaflen  Strang 
erkennen  lafst,  bisweilen  dutch  Blutung  und  Eiteraus- 
flufs  sich  kund  giebt , und  bei  gliicklichem  Ausgange 
langwierige  Fisteln  hinlerlafst,  aus  welchen  nicht  selten 
Schwiimme  sich  erheben,  die  denen  nicht  ungleich  sind,  wel- 
che bei  caridsen  Geschwiiren  emporsprossen,  und  aus  wel- 
chen cine  Jauche  ausfliefst,  die  wie  die  aus  caridsen  Geschwii- 
ren  ausfliefsende  Linnen  und  silberne  Sonde  braun  oder 
schwarz  farbt.  Es  ist  alsdann  anzunehmen,  dafs  sehnige  Tkeile 
des  Nabclringes  und  der  weifsen  Linie  mit  ergriffen  sind. 

Jcdes  dieser  Geschwiire  kann  allein  bestehen;  es  ist  aber 
auch  nicht  selten,  dafs  mehrere  zu  gleicher  Zeit  vorkommen. 
So  kann  sich,  wenngleich  die  Stelle,  an  welchcr  die  Nabcl- 
schnur  anfal's,  noch  nicht  geheilt  ist,  die  eben  beschricbene, 
tiefgreifcnde  Entziindung  und  Eitcrung  dcr  Nabelarterien  und 
Nabclvcncn  sich  bilden,  und  an  dicscr  Slcllc  dcr  Ausflufs 
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von  Blut  und  Eitcr  slallfindcn.  VVenn  die  nach  dcm  Abfal- 
fallen  des  Nabelslrangrestes  nocli  zuriickblcibendc  Eiterung 
gewbhnlich  nur  auf  die  Stclle  besckrankt  ist,  an  welcher  die 
Trennung  der  Nabelschnur  vor  sich  ging,  so  kann  doch  aucli 
die  umgebende  llaut  excoriirt  werden.  Dieses  geschieht  be- 
sonders  leicht,  wenn  der  Verband  nicht  liaufig  genug  wieder- 
holt  wird,  oder  wenn  die  anfangs  der  iibrigen  Haut  gleich- 
stehcnde  oder  selbst  iiber  diesclbe  melirere  Linien,  selbst  bis 
auf  einen  balben  Zoll  erhbhte,  eiterabsondernde  Fliiche  durch 
das  Zuriickziehen  der  Gefafse  sich  einsenkt,  eine  tricliterfbr- 
niige  Vcrtiefung  bildet,  und  dadurcb  die  umgebende  Haut  in 
Fallen  gezogen  wird.  Auf  gleiehe  Weise  wird  bei  der  Ab- 
sonderung,  welche  von  dem  Schwammgewachs  des  Nabels 
und  von  den  Fislelgeschwiiren  desselben  herriihrt,  die  llaut 
des  Nabels  excoriirt,  so  dais  also  die  Coexistenz  mehrerer 
soldier  Gesehwure  nicbt  zu  bezweifeln  ist. 

Ursachen.  Diese  gehen  zum  Theil  schon  aus  dera 
Vorstehendcn  hervor;  die  erste  Form  dieser  Nabclgeschwiire 
weicht  von  der  gewohnlichen  nach  dem  Abfallen  des  Nabel- 
sdmurrestes  nocli  mehrcre  Tage,  etwa  bis  zum  lOtcn  oder 
12len  Tage  fortdauernden  Ulceration  nur  dadurch  ab,  dal's 
sie  liingere  Zeit  dauert,  mit  einer  starkern  Absonderung  der 
Jauche  vcrbunden  ist.  Sie  ist  von  der  starkern  Nabelschnur, 
bcsonders  von  dcr  an  der  Ursprungsslelle  bemerklichen  Dicke 
derselben  abbiingig,  und  hat  oft  gar  keine  besondcrc  Gelegen- 
beilsursache.  Doch  kann  als  solche  das  voreilige  Bemuhen 
der  Ilebamme,  durch  llebcn  und  Bewegen  des  Nabelsclinur- 
rcstes  das  Abfallen  desselben  zu  begiinstigen  und  zu  beschlcu- 
nigen,  wirken. 

Das  Wundwcrden  der  Haut  des  Nabels  entsleht  nicbt 
sellen  von  der  eben  beruhrten  erslen  Form  der  Nabelgc- 
schwiirc,  wenn  die  absondernde  Fliiche  sich  verlieft,  wenn 
der  Verband  nicbt  haufig  genug  erncuert  wird,  und  wenn  die 
Absonderung  sehr  bcdcutend  ist.  Aus  denselben  Ursachen 
entsteht  cs  aber  aucli  bei  den  anderen  Formen  der  Nabelge- 
schwurc  als  eine  Folge.  Es  tritt  aucli  sebon  bei  dcm  Auf- 
liegcn  des  Nabelschnurrestes  auf  dcr  Haut  ein,  wenn  in  den 
ersten  lagen  nach  der  Geburt  derselbe  nicbt  zwcckmiifsig 
behandclt,  namentlich  nicbt  wicderbolt  in  ein  rcincs  Lapp- 
eben  cingcsclilogcn  wird.  Aulserdem  bildet  sich  diese  Ex- 
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coriation  bisweilcn  noth  in  spiilcrer  Zeit  nach  vollsliindiger 
Heilung  tics  Nabcls,  indem  in  den  llautfalten  und  Vertiefun- 
gen  Schleiin  sich  anbauft,  die  llaut  weich  und  wund  macht, 
oder  die  zarten  Haulflachen  an  einander  sich  reiben.  Die 
drilte  Form  wird  durch  cine  Entxiindung  hervorgerufen,  wel- 
che  an  der  Stelle,  wo  die  Nabclgefafse  sich  getrennt  haben, 
sich  bildet,  und  von  derjenigen,  welche  solcben  Schwamm 
gcwachsen  uberhaupt  zu  Grunde  liegt , nicht  zu  unterschei- 
den  ist.  Diese  Entxiindung  wird  durch  friihzeiliges  Zerren 
und  Dehnen  des  Nabelschnurrestes,  durcli  zu  seltenen  Vcr- 
band,  durch  den  Gebrauch  reizender  Salben  und  crvveichen- 
der  IYlittel  gegen  die  fortdauernde  Excoriation  des  INabels 
nach  dem  Abfallcn  des  Nabelschnurrestes  besonders  begiin- 
stigt.  — Die  vierte  Form  kommt  gewohnlich  nur  bei  fetter 
und  sehr  kurzer  Nabelschnur,  wenn  diese  wahrend  oder  nach 
dcr  Geburt  beim  Abwelken  des  Restes  gezerrt  wird,  bei  star- 
ker Compression  des  INabels  u.  s.  w.  vor. 

Die  Vorhersage  ist  nach  der  VerschiedeDheit  der  Ge- 
schwiire  sehr  verschieden.  — Die  erste  Form  gewahrt  keine 
ungiinstige  Vorhersage,  weil  diese  Absonderung,  wenn  sie  ei- 
nige  Tage  nach  dem  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  fortdau- 
ert,  gewohnlich  keinen  Nachtheil  bringt.  Sie  ist,  wenngleich 
eine  haufige,  doch  keine  ganz  regelmafsige  Erscheinung,  weil 
in  manchen  Fallen  mit  dem  Abfallen  des  Restes,  wenn  dicser 
sehr  diinn  ist,  die  Adhasionsstelle  geheilt  erscheint.  Da,  wo 
die  absondernde  Flache  noch  konisch  hervorsteht,  und  itn 
INabel  eine  betrachtliche  Ilarle  zu  fiihlen  ist,  kann  man  vor 
iibeln  Folgen,  namentlich  vor  innerer  Entziindung  und  Eite- 
rung  niebt  gesichert  sein.  Je  mehr  sich  die  absondernde 
Flache  zuriickzieht,  desto  weniger  hat  man  jene  Folgen  zu 
furchten.  Dagegen  entstehen  alsdann  gewohnlich  die  Exco- 
rialioncn  der  Hautfalten.  — Bei  dieser  zweiten  Form  hat 
man  ebenfalls  nichts  zu  liirchlen,  wenn  dieselbe  allein  be- 
sleht;  doch  kann  sie  schon  heftige  Sehmerzen  veranlassen, 
namentlich  wenn  der  Verband  erneuert  wird,  und  durch  das 
hierbei  entstehende  heltige  Schreien  die  Entstehung  eines 
INabelbruches  begiinstigen.  Kommt  sie  bei  den  anderen 
Formen  der  JNabelgeschwiire  vor,  so  gewahrt  sic  moi- 
stens eine  sebmerzhafte  Complication.  Bei  der  Written 
Form  kann  das  Leiden  ein  sehr  unbcdculcndcs  blcibcn,  wenu 
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die  kleinc  Geschwulst,  welche  auf  der  Slelle  dcr  Losung  der 
Nabelgefafse  entsteht,  nach  wenigen  Tagen  einsinkt,  und  so 
verschwindct.  Entsleht  aber  aus  dieser  Geschwulst  eine  grb- 
Iserc  Excrescenz  mit  bedeutender  Absonderung,  so  wird  das 
Allgemeinbefinden  selbst  crgrifTen.  1st  der  Stiel  sehr  diinn, 
so  kann  die  Geschwulst  absterben,  worauf  aber  nicht  selten 
die  Wuchcrung  von  Neuem  sich  bildet,  der  Siifteverlust  im- 
mer  grofser  wird,  und  selbst  Lebensgefahr  erfolgt.  Bei  brei- 
terem  Stiele  entsteht  das  frciwilligc  Absterben  nicht  so  leicht. 
Die  Folgen  dieses  Schwammgewachscs  erstrecken  sich  auch 
auf  die  nahe  liegende  Ilaut,  die  oft,  besonders  wenn  die  er- 
forderliclie  Reinigung  nicht  eintrilt,  in  hohem  Grade  excoriirt 
wird.  Die  iibelsle  Form  ist  die  vierte.  Hier  ist  man  der 
IIolTnung  auf  vollstandig  giinstigen  Ausgang  nie  ganz  gewifs. 
Der  Tod  kann  hier  schon  in  der  Entziindungsperiode  eintre- 
ten : die  Kinder  sind  sehr  unruhig,  schreien  sehr  haufig,  haben 
grofse  Hitze;  dev  Nabel  ist  oft  schon  vollstandig  geheilt,  im 
Umfange  zeigt  sich  aber  betrachtliche  Harte,  Spannung  und 
Hitze,  der  friiher  schon  vertiefte  INabel  drangt  sich  bisweilen 
wieder  konisch  hervor.  Nadi  einigen  Tagen  wird  das  Kind 
ruhiger,  fallt  rasch  wieder  zusammen,  der  Nabel  entleert  wie- 
der etwas  Blut,  und  sondert  etwas  diinnen  Eiter  ab;  dcr  Tod 
erfolgt  rasch  unter  den  Erscheinungen  der  grofsten  Schwaclie. 
In  andern  Fallen  entstehen  in  Folge  dcr  Entziindung  und 
Eiterung  der  Arterien,  Convulsionen  und  Trismus,  wobei  der 
Tod  gewohnlich  schncll  eintritt.  Bildet  sich  ein  Abscefs  im 
Umfange  des  Nabels,  so  kann  das  Leben  crhallen  werden, 
wenn  er  rasch  nach  aulsen  sich  erhebt  und  sich  bffnet,  oder 
durch  die  Kunst  geollnet  wird.  Doch  kann  man  auf  voll- 
slandige  Genesung  nur  dann  rechnen,  wenn  der  Abscefs  sehr 
oberflachlich  liegt,  und  die  tiefer  liegenden  Theile,  nament- 
lich  die  Gefafse,  ganz  frei  lafst.  VVerden  die  sehnigen  Theile 
ergriffen,  so  erfolgen  Absonderungen  wie  bei  einem  carioscn 
Geschwiire,  und  die  Heilung  erfolgt  nur  langsam.  Bilden 
sich  unter  der  Ilaut,  und  den  benachbarten  Muskeln  verlau- 
fende  Fisteln,  so  kbnnen  sie  Jahre  lang  der  ralionellsten  Be- 
handlung  Trolz  bieten.  Da  diesc  Stelle  auch  mit  detn  Ura- 
chus in  Verbindung  steht,  so  kann  unter  Umstanden  auch 
dieser  ergriffen,  und  selbst  cine  llarnlistel  veranlafet  werden. 
Nicht  selten  bilden  sich  hier  schwammige  Wucherungen,  wie 
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bci  (.  aries,  die  deni  Ausllussc  dcr  Jnuclic  hindcrlich  find, 
und  der  Ueilung  ein  1 lindernils  bieten.  Audi  kfinncn  wohl 
kotblisteln  enlstrhcn.  Entstcht  cin  Erguls  dcr  Jauclic  in  ilic 
Bauchbohle,  so  wird  dcr  Tod  wold  scllcn  verbiitet. 

Bchandlung.  Diese  JNabclgcschwiire  wcrden  meislens 
durch  cine  zweckmlifsige  Bchandlung  dcs  Nabclschnurreates 
und  der  nadibleibcndcn  Absonderungsfliichc  verhutet;  dodi 
kbnnen  bci  der  dritten  und  vierten  Form  inncrc  I rsachcn 
wirken,  die  llieils  gar  nicht  erkannt  wcrden,  thcils  cine  lliilfe 
der  kunst  nicht  zulasscn.  Audi  bei  dcr  crslen  und  zweiten 
Form  schcitert  oft  das  beste  kunstverfahren  bci  dcr  Behand* 
luiig  dcs  Nabelschnurrcstes  und  dcs  iNabels.  Man  sorgt  fur 
die  gehdrige  Reinlichkeit,  und  erneuert  dalicr  den  Vcrband 
dcs  INabels  haufig  genau;  man  verbiitet  den  zu  liedeutendcn 
Druek  auf  die  iNabelgcgcnd,  das  Aufdriicken  des  INabelaclmur- 
restes  auf  die  benachbartc  llaut  ohne  Compresse,  das  Zcrrcn 
und  llcbcn  desselben  mit  den  Fingern,  uni  die  Losung  zu 
besclilcunigen,  enlfernt  mit  Sorgfalt  die  abgesonderte  Feuch- 
tigkeit,  und  gcbraucht  die  erforderlidien  Hcinigungsmiitel, 
verbietet  die  Amvcndung  reizendcr,  ranziger  Salbcn  und  der- 
glcichen  Miltel.  Sind  die  Nabelgeschwiire  schon  entslanden, 
well  die  gehorige  Aufmerksamkeit  nicht  stall  fand,  oder  weil 
innere  Ursachen  wirkten,  so  mufs  ihre  Rehandiung  nach  Yer- 
schiedenhcit  dcr  Fiille  eingcrichlet  wcrden. 

1)  Bei  der  crslen  Form  rcicht  meistens  die  gewohnliche 
Behandlung  nebst  Beobachtung  sorglaltiger  Reinlichkeit  zur 
lleilung  bin.  Rian  erneuert  den  Vcrband  haufig,  entfernt  die 
bcleuehlctcn  Compressen,  und  taucht  die  aufzulegenden  Com- 
pressen  in  Kamillenthee,  oder  verdunnten  Rothwein  u.  s.  w. 
Sehr  zweekmafsig  ist  aucli  das  Abwaschcn  dcr  eilerndcn 
Fliiclie  mit  Kamillenthee.  Der  Druck  darf  dann  nur  inafsig 
sein,  wenn  die  citcrnde  Fliiche  noch  liber  der  llaut  hervor- 
ragt,  und  unler  der  llaut  die  lliirte  der  iNabelgefiilsc  durch- 
zuluhlen  ist.  Ein  starker  Druck  kanu  bier  zu  Enlziindung 
und  Eiterung  der  iNabelgefiilsc  oder  des  umliegenden  Zcllgc- 
webes  \ eranlassung  geben.  Ucbcrdies  ist  cin  SNabelbrucb 
bier  niebt  leiebt  zu  fiirchten.  Iltisch  cniptiehlt  zum  schnel- 
len  Trocknen  dcr  Absonderung  cine  Sublimatauflosung,  n;iin- 
lich  1 Gr.  Sublimat  auf  2 Unzen  Wasser  mit  Opiumtinctur 
zum  Bcfcuehlen  der  auf  den  ISabel  zu  legcndcn  Compressen. 
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Jc Ji  wcndele  in  mehreren  Fallen  verdiinntes  Chlorwasscr  mit 
giinstigem  Erfolgc  an. 

2)  Die  zweile  Form  vcrlangt  haufigcn  Verband  und  Rei- 
nigung  der  tief  licgenden  Falten  und  iibrigen  wunden  Stel- 
lcn  der  Ilaut.  Man  gebraucht  zum  Reinigen  Kamillentbee 
Oder  Goulard’s  Wasser,  oder  verdiinntes  Chlorwasser,  und 
legt  zwischen  die  Hautfalten  auf  die  wunden  Stellen  einige 
zarte  Charpiefaden  j aufserdem  sorgt  man  fiir  die  Heilung  der 
iibrigen,  etwa  gerade  vorhandenen  Gesi'hwiire. 

3)  Die  Schwammgewachse  erfordern  nicht  immer  eine 
eingreifende  Kur;  denn  wenn  nach  dem  Abfallen  des  iNabel- 
schnurrestes  eine  klcine  Geschwulst  zuriickbleibt,  so  ist  es 
am  besten,  diese  nicht  zu  sehr  zu  reizen.  llaufiger  Verband, 
Gcbrauch  des  Chlor-  oder  Bleiwasscrs  bringt  oft  rasche  Ilei- 
lung.  Wahrscheinlich  wirkt  die  Sublimatsolution  liier  eben- 
falls  vortheilhaft.  Aufserdem  wird  zur  Vcrlilgung  der  Schwamm- 
gewachse, wenn  sie  klein  und  unbelrachllich  sind,  cine  Misch- 
ung  aus  3 Thcilen  Amylum  und  1 Theil  rolhen  Priicipitat, 
oder  gepulverler  Alaun,  oder  Sabinapulver  und  Calomel  em- 
pfohlen,  welche  Miltel  man  aufslreut.  Ist  das  Gewachs  be- 
deutender,  so  slirbt  es  bisweilen  bci  dem  Gebrauche  des 
Chlorwassers  u.  s.  w.  ab,  wenn  es  auf  einer  schmalen  Basis 
silzt.  Bei  breiterer  Basis  ist  die  Trennung  durch  Ligatur 
miltelst  eines  Fadcns  oder  Siberdrathes,  wclchen  man  allmahc 
enger  zusammenzieht,  angezcigl.  Nach  dem  Abfallen  bringt 
man  auf  die  eiternde  Flache  adslringirende  Decode,  z.  B. 
von  Weiden-,  Eiclien-,  Uhnen-  oder  Chinarinde,  oder  die  an- 
gefiihrte  Sublimatauflbsung  mit  Opiumtinctur  oder  auch  mit 
Rothwein  befeuchlete  Comprcssen,  und  verbindet  damit  cinen 
zweekmafsigen  Druck.  Erheben  sich  auf  der  eiternden  Flache 
von  Neuem  Wucherungen,  so  kann  man  diese  geradezu  mit 
IioJIenstein  betupfen.  Ich  sah,  dal's  bei  dem  Gebrauche  des 
verdiinnten  Chlorwassers  diese  Wucherungen  sehr  bald  ab- 
welklen.  Sinken  bei  starken  Absonderungen  di$  Krafte,  so 
diirl'en  innere  Mittel  zu  ihrer  Unterstiilzung  nicht  versaumt 
werden.  Man  nimmt  gleichzeitig  auf  eine  etwa  vorhandene 
Dyskrasie  Riicksicht. 

4)  Die  Behandlung  der  Entziindung  und  Eilerung  der 
INabelgefafse  und  des  nahe  licgenden  Zcllgcwebcs  kann  nach 
den  Umstandcn  sehr  verschicden  scin.  Ist  die  Riilhc  und 
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Earle  in  dcr  Umgegcnd  dcs  Mabels  sehr  bedeulend,  grofse 
Hilze  und  Unruhe  vorhanden,  so  kann  es  angezeigt  sein,  ei- 
liige  Blulegel  in  der  Umgend  dcs  Nabels  anzuselzcn,  und  in-  \ 
nerlich  cin  gclindcs,  erodncndes  Miltel  zu  reichen.  Klyslire 
gewahren  gleichzeitig  Nutzen.  Jeden  Druckverband  vermei- 
det  man  sorgfaltig,  selbst  wenn  der  Nabel  sich  konisch  in 
die  Hohe  drangt.  Wer  irrlhiimlich  diese  Geschwulst  fiir  ei- 
nen  Bruch  halt,  mit  Gcwalt  zuriickschiebt,  schwere  Compres- 
sen  auflegt  und  einen  Druck  anbringt,  wird  die  Entziindung 
steigern,  und  gar  bald  $ur  Enlslehung  dcs  Todes  Veranlas- 
sung  geben.  — 1st  die  Entziindung  gemildert,  so  legt  man 
erweichende  Umschlage,  jedoch  nicht  zu  schwere,  und  nur  ’ 
lauwarme,  auf,  gebraucht  innerlich  beruhigende  Miltel,  und 
aclitet  fortwahrend  auf  die  Stuhlausleerungen.  Hierbei  er- 
folgt  unler  giinstigen  Umstanden  nicht  selten  Zertheilung. 
Trilt  aber  Eiterung  ein,  so  sind  die  Umschlage  ebenfalls 
niilzlich.  Der  Eiter  bahnt  sich  bisweilen  selbst  einen  Weg 
durch  den  Nabel,  dessen  ganze  Oberflache  gewohnlich  von 
Neuem  abzusondern  anfangt.  Trelen  in  Folge  der  grofsen 
Spannung,  welche  von  dem  Abscesse  herriihrt,  bedenkliche 
Zufalle  ein,  so  darf  man  die  kiinstliche  Eroffnung  nicht  ver- 
saumen.  Doch  ist  hierbei  grofse  Vorsicht  noting,  um  Nc- 
benverletzungen  zu  vermeiden.  Nach  freiwilliger  oder  kiinst- 
licher  Eroffnung  mufs  eine  sehr  schonende  Bthandlung  ein- 
treten.  Man  vermeide  jedes  zu  gewaltsame  Einwirken  der 
Kunst,  z.  B.  Druck,  oder  Einspritzen  von  Fliissigkeiten  in 
die  Fisteln,  welches  bisweilen  in  der  Absicht,  um  die  Abson- 
dcrung  zu  verbessern,  oder  gar  eine  adhasive  Entziindung 
hervorzubringen , unternommen  wird,  aber  nicht  selten  da- 
durch  Schaden  bringt,  dal's  die  Giinge  vergrofsert  oder  neue 
gebildet  werden.  Der  fortgesetzte  Gebrauch  erweichender 
oder  spater  aromatischer  Umschlage  oder  Bahungen  bringt 
gewohnlich  am  meisten  Nutzen.  Die  Entleerung  findet  durch 
die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  und  durch  den  Druck  der 
Gedarme  von  innen  her  stalt,  und  daher  wird  ein  aufserer 
Druck,  welcher  die  Entziindung  und  Schmerz  vcrursacbf, 
iiberflussig.  Die  Absonderung  verbessert  sich  nach  und  nach, 
wenn  die  einmal  zerstbrten  Theile  sich  gelost,  und  die  Krafte, 
die  durch  innerc  zweckmafsige  Miltel  unterstiitzt  werden  mixs- 
sen,  sich  erholt  haben.  Sehr  niitzlich  sind  die  hamillenbadcr, 
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micht  blofs  zur  Reinigung  und  Befiirderung  des  Ausflusscs, 
•sondern  auch  zur  Starkung.  Spater  kann  man  mit  gutem 
lErfoIge  noch  andere  aromatische  Ivrauler,  z.  B.  Serpillum, 
zusetzen.  Kann  man  die  Kamillenbader  nicht  haulig  genug 
machen,  so  mufs  der  Gebrauch  der  Bahungen  von  Aulgiissen 
isromatischer  Kriiuter,  die  man  in  der  iibrigen  Zeit  machf,  an 
ihre  Stelle  trctcn.  — Bleiben,  wie  bei  diesen  Uebeln  nicht 
•selten  vorkommt,  Fisteln  langere  Zeit  zurlick,  so  erfordern 
•sie  eine  chirurgische  Behandlung,  bei  welcher  vor  alien  Din- 
gen  auf  die  Besehaflenheit  des  Ausflusses  zu  achtcn,  und  na- 
imentlich  auf  Complication  mit  Harn-  oder  Kothfisteln  Riick- 
8icht  zu  nehmen  ist.  Hu  — r. 

NABELGESCfWULST.  S.  Hernia  umbilicalis. 
3NABELGRUBE,  NABELLEITER.  S.  Umbilicus. 
NABELJUCKEN.  S.  Pruritus. 

NABELORAKEL,  Auslegung  des  kiinftigen  Schicksals 
eines  Neugeborenen  aus  der  Besehaflenheit  seines  Nabels, 
kam  vorziiglich  im  17ten  und  48ten  Jahrhundert  haufig  vor, 
ist  wohl  auch  noch  hier  und  da  in  Deutschland  vorzufinden. 
N ABELPULSADER , SCI1LAGADER.  S.  Umbilicalia 


vasa. 

NABELPUNCTION.  S.  Abzapfen. 

NABELRING.  S.  Umbilicus. 

NABELRINGBRUCH.  S.  Hernia  umbilicalis. 

INABELSCHEERE.  S.  Nabelschnurscheere. 

NABELSCHIVIERZ.  S.  Omphalodynia. 

NABELSCHINUR,  NABELSTRANG.  S.  Ei. 

NABELSCHNUR,  KNOTEN  DERSELBEN.  S.  Nodus 

funiculi  umbilicalis. 

NABELSCHNURSCHEERE.  Zur  Durchschncidung  der 
Nabelschnur  bei  der  Geburt  hat  man  sich  zwar  meistens  ei- 
ner  gewohnlichen  slarken  Schcere  mit  stumpfen  Spitzen  be- 
dient;  doch  sind  theils  fur  die  gewohnlichen  Falle,  thcils  fiir 
besondere  Falle  auch  Nabelschnurscheeren  und  Nabelschnur- 
messer  angegeben  worden.  Unter  andern  sind  fiir  gewohn- 
hche  I'alle  von  LI.  v.  Siebold  und  Buscli  Nabelschnurschee- 
ren mit  einer  an  derselben  befindlichen  Vorrichtung  zur  Ver- 
richtung  des  W assersprunges  ernpfohlen  worden,  wodurch 
daher  diese  beiden  Werkzeuge  vereinigt  werden.  v.  Siebold's 
Scheere  ist  eine  leichte  Scheere  mit  stumpfen  Spitzen, 


an 
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wo  loll  on  zur  Bewirkung  dcs  Wasscrsprungs  cin  hervorragen- 
des  Ilakchcn  bcfinillich  ist.  Hunch's  Schcere  ist  rand,  und 
shirker  als  die  vorige,  and  das  lliikchen  an  dcr  Spitze  ist  in 
das  entgegcngeselzte  Blatt  dcr  Schcere  eingeschlifi'en,  so  dafs 
cs  bci  gcschlosscncr  Schcere  verdeckt  liegt  (S.  Hunch  theor. 
u.  pract.  Gcburlskde.  Taf.  XXXIX.  Fig.  289.  u.  290.).  Fiir 
besondere  Falle  sind  auch  besondere  Instrumente  angegeben 
worden.  Walbaum  liefs  cine  lange,  gekriimmle  Schecre  mit 
einem  Knopfe  an  einem  der  Blatter  verfertigen , um  die  zu 
kurze  oder  umschlungene  Nabelschnur  in  den  Geburtstheilen 
zu  durchschneiden  {Levret's  Wahrnehmungen  etc.,  iibersetzt 
von  Walbaum  Bd.  1.  pag.  138.).  Herz  bediente  sich  eines 
Bandes  und  eines  gekriimmtcn  Mcssors  zu  diesem  Zwecke. 
{Ilerz  Dissert,  de  luniculo  umbilicali  vel  intra  uterura  disse- 
cando.  Ilelmst.  1767.  Fig.  1.  2.  u.  3.).  J or  dens  empfahl 
dazu  ein  Band  und  eine  krumme  Scheere  {Jordons  de  fas- 
ciis  ad  artem  obstetr.  pertinenlibus.  Erlang.  1788.  ).  Diese 
besondern  Vorriclilungcn  sind  aber  sammtlich  iiberfldssig,  da 
die  gewohnliche  Nabelschnurscheere  auch  hierzu  ausreichend 
ist.  (Vergl.  Geburt).  B — b. 

JNABELSCHiNURTRAEGER.  S.  Vorfall  der  Nabel- 
schnur. 

NABELSCHNUB-UMSCHLINGUNG.  S.  Umschlingung 
der  Nabelschnur. 

NABELSCHNUR-UNTERBINDUNG  S.  Geburt. 

NABELSCHNUR -VORFALL.  S.  Vorfall  der  Nabel- 

schnur. 

NABELSCHNUR-ZERRE1SSUNG.  S.  ZerreifsuDg  der 
Nabelschnur. 

NABELVENE.  S.  Umbilicalia  vasa. 

NABOTHI  OVULA.  S.  Geschlechtstheile,  weibliche. 

NACHBLUTUNG  oder  secundarc  Blutung  nennt 
man  cine  jede,  erst  einige  Zcit  nach  geschehener  Yerwun- 
dung  cintrelende  traumatische  Hamorrhagie.  Es  ist  dieses 
ein  Zufall,  der  namcntlich  nach  Operationcn  gar  nicht  seltcn 
cintrilt,  und  alsdann  nicht  blofs  durch  den  Blulvcrlust  sehr 
nachtheilig  auf  den  Kranken  cinwirken,  sondern  auch  leicht 
das  geholltc  Resullat  der  Operation  giinzlich  vereitcln  kann. 
Gar  hautig  namlich  vermag  man  dicser  Blutung  auf  koine 


. 
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anderc  Weise  Herr  zu  werden,  als  dafs  man  den  bcreils  an- 
gclcglen  Verband  wicderum  lost,  die  VVunde  frei  legt,  und, 
wenn  deren  Blinder  zur  schnellen  Vcreinigung  an  einander 
gelegt  warden,  dieselben  von  einander  trennt,  wodurch  na- 
tiirlich  jene  geslbrt,  und  demzufolge  leieht  der  ganze  Zweck 
der  Operation  vernichtet  wird.  Fur  den  Kranken  ist  einc 
solclie  consecutive  Blutung  nicht  blofs  hochst  beangstigend, 
sondern  aucb,  wegen  der  Entfernung  des  Arztes  und  der  zur 
Blulstillung  riolhigzn  Apparate,  oft  sehr  gefahrlich,  und  es 
cxistiren  nicht  wenige  iieispiele  von  auf  diese  VVeisc  erfolg- 
tcr  Verblutung. 

Zu  den  Operalionen,  bei  denen  eine  Nachblutung  am 
haufigsten  vorkoinmt,  gchort  die  Amputation  und  die  U n- 
terbindung  aneurysmatischer  Ge false;  iibrigens  ist 
man  bei  keiner  bluligcn  Operation,  eben  so  wenig  wie  nach 
irgend  einer  zufalligen  Verwundung,  ganz  davor  sicher.  Die 
Zeit  des  Eintritls  der  Nachblutung  ist  sehr  verschieden,  bahl 
innerhalb  der  ersten  Stunden,  bald  erst  nach  Tagen  und 
Wochen,  bald  nock  vor  beginnender  Entziindung,  bald  wiih- 
rend  derselben,  bald  erst  in  der  Periode  der  schon  ausgebil- 
deten  Eilerung.  Eben  so  difl'erirt  die  Quantiliit  dcs  verloren 
gehenden  Blutes  sehr  bedeulend,  und  ist  bald  so  gering,  dafs 
sie  kaum  den  Verband  farbt,  bald  wiederum  so  reichlich,  dafs 
sie  Anamie  herbeifiihrt.  Zuerst  macht  sich  ein  soldier  Zu- 
fall  in  der  llegel  bemerkbar  durcli  Rothung  der  V'erband- 
stiicke  und  Untcrlagen,  auf  welche  allmalig  das  Blut  tropfen- 
weise  durchsickerl;  der  Ivranke  fiihlt  an  der  afficirten  Stelle 
vermehrle  Warme  und  loseres  Anlicgen  des  Verbandes,  wird 
blafs,  und  bietet  cndlich  sammtliche  Phiinomene  der  Exina- 
nition dar. 

Die  leichte  IMdglichkeit  einer  Nachblutung  wird  bald  be- 
greiflich,  wenn  man  die  mannigfaehen  Momente  erwagt,  die 
zur  permanenten  Slillung  einer  Blutung  concurriren  miissen, 
und  von  denen  so  leieht  der  cine  oder  andere  geslbrt  wer- 
den  kann.  Wie  durch  die  Untersuehungen  von  Petit,  Jones , 
./ / (ivci s u.  A.  bekannt  ist,  gehbrt  dazu  zuvbrderst  cine  ox- 
sudalive  Entzundung  in  der  innern  Mcmbran  der  Arterie, 
welche  die  Ausschwitzung  plaslischcr  Lymphe  zur  organi- 
schcn  Verschlicfsung  dcs  Gefalsstammcs  zur  Folge  hat.  Gleich- 
zcilig  mufs  cine  ahnliche  Entzundung  und  Jymphatische  Ex- 
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sudalion  in  dcr  das  Gcfiifs  urrigebenden  Zellsclieidc  crfolgen, 
wodurch  auch  von  Aufscn  her  die  Obliteration  vor  sich  geht. 
Bis  dieser  Prozefs  aber  vbllig  zu'  Slande  kbmmt,  geschieht 
die  provisorische  Blutstillung  durch  einen,  aus  dem  Blule 
sich  niederschlagcnden,  die  Gcfafsmundung  vcrschlicfscnden 
Blulpfropf',  der  spiiter  resorbirt  wird,  und  weiter  von  keiner 
Bedeutung  ist.  — Die  Ursachen  nun,  die  jenen  so  zusam- 
mengesetzlen  Procefs  storen  konnen,  sind  mannigfach,  lassen 
sieli  aber  wesenllich  auf  zwei  allgemeinere  reduciren,  \ ) auf 
Dnzulanglichkeit  des  angevvandten  Blutstillungsverfahrcns, 
2)  auf  einc  anomale  Beschaffenheit  der  Gefaf’se  oder  des 
Blutes. 

In  ersterer  Beziehung  verdient  zuvbrderst  Erwahnung 
die  zu  friihzeitige  und  cilfertige  Anlegung  des  Verbandes 
nach  Operationen.  JJupuytren  liefs  darnit  gewbhnlich  meh- 
rere  Stunden  warten,  und  es  unterliegt  keinem  Zvveifel,  dafs 
hiiufig  aus  Wunden,  die  unmittelbar  nach  gefiihrtem  Schnitte 
wenig  oder  gar  nicht  bluleten,  sobald  durch  die  YVarme  der 
Verbandstiicke  die  Gefafsenden  ausgeaehnt,  und  eine  starkere 
Blutcirculation  in  diesen  Theilen  bedingt  vverden,  Blutausflufs 
eintritt.  Da  es  indefs  nicht  iinmer  ausliihrbar  ist,  auch  manch- 
mal  nicht  ohne  Nachtheil  geschehen  diirfle,  den  Verband  so 
lange  hinauszuschieben,  so  mufs  man  sich  wenigstens  dadurch 
gegen  jenen  spiitern  Zufall  sicher  zu  stellen  suchen,  dafs  rnan 
die  Wundfljiche  durch  mehrmaliges  Aufdriicken  eines  in  ku- 
warmem  Wasser  getauchten  Schwammes  an  alien  Punktcn 
zum  Bluten  zu  bringen  suchf,  wodurch  jedenfalls  alle  Gefafse 
von  nur  irgend  bedeutendem  Caliber  hervortrelen  und  unter- 
bunden  werden  konnen.  — Eine  andere  Y7eranlassung  zu 
INachblulungen  wird  nicht  selten  die  fehlerhafte  Anlegung  der 
Ligatur,  wenn  sic  cnlweder  zu  fest  oder  zu  lose,  oder  sonst 
mangelhaft  applicirt  worden  ist.  Im  erstern  Falle  kann  eine 
Durchschneidung  dcs  Gcfafses  stattfinden,  ebe  noch  jener 
Procefs,  dcr  der  Obliteration  des  Gefafsendes  vorangehen 
mufs,  zu  Slande  kommen  konnle,  — eine  Besorgnifs,  die  bei 
der  Unterbindung  der  Gefafse  in  ihrer  Continuitat  cben  jenen 
Bath,  einen  Cylinder  zwischen  dcr  Ligatur  und  das  (>cfa(s 
einzubringen , oder  ein  Bandchen  als  Ligatur  zu  gebrauehen, 
veranlafsle.  1st  dagegen  die  Ligatur  zu  lose,  so  erlolgt  wic- 
derum  nicht  cininal  ein  Einschneiden  dcr  innern  Gcfalswan- 

dung, 
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dung,  was  unumganglich  nblhig  zur  Erzeugung  der,  dcr  Ob- 
literation vorangehenden  adhasiven  Entziindung  ist,  oder  die 
Ligatur  kann  sich  sogar,  bei  der  spalcr  eintretenden  detraction 
des  Gefafsendes,  iiber  dasselbe  hinabstreilen.  Eine  mangel- 
hafte  Anlegung  der  Ligatur  cndlich  bedingt  eine  Nachblutung, 
wenn  dieselbe  von  der  circularcn  Lage  urn  das  Gefafs  ab- 
weicht,  und  sich  mehr  oder  weniger  der  ovalcn  nahert,  ein 
Unistand,  der  ebenfalls  vorziiglich  bei  der  Unterbindung  von 
Gelalsen  an  Stellen,  wo  sie  in  ihrer  Continuitat  niclit  durch- 
schnitten  sind,  z.  B.  bei  Ancurysmen,  zur  Sprache  kbmmt, 
und  wenn  durch  die  Contractionen  des  Gefiifses  die  Ligatur 
ihre  Lage  verandert,  ganz  dieselben  JNachtheile,  wie  die  zu 
lose  angelegte,  mit  Sich  liihrt.  — Andere  Blutstillungsmelho- 
den,  als  die  Ligatur,  kbnnen  naliirlich  selir  leicht  eine  Nach- 
blulung  zur  Folge  haben,  wenn  sie  nicht  am  rechten  Orte 
und  nacli  bestimmten  Indicationen  angewandt  sind.  Nament- 
lich  kbnnen  Escharotica,  wenn  sie  bei  Blutungen  aus  grbl'sern 
Gefiifsen  gebraucht  werden,  leicht  nach  Abstol'sung  des  Brand- 
schorfs  cine  Nachblutung  nacli  sich  ziehen. 

Zur  zweiten  Klasse  von  Ursachen  gehbrt  insbesondcre 
jene  krankhafte  Beschall’enheit,  welche  den  unter  dem  Namen 
der  Bluter  bekannten  Individuen  eigen  ist,  und  woruber 
das  Genauere  in  deal  betreffenden  Arlikel  sich  vorhndet. 
Aehnlich  verhalt  es  sich  oft  bei  Scorbutischen , bei  den  mit 
dcr  Werlhof’schen  Petecliialkrankheit  (Purpura)  behaftcten, 
beim  Brande  des  afllcirten  Theiles  u.  s.  w.,  iiberhaupt  in  al- 
ien den  Zustanden,  wo  entweder  eine  ungewohnliche  Fragi- 
litiit  der  Gefiifse  oder  cine  sehr  grofse  Dissolution  des  BIu- 
tes  vorhanden  ist.  Man  darf  nie  vergessen,  dais  nicht  sowohl 
das  IMechanische  des  Zuschniirens  dasjenige  ist,  wodurch  die 
Ligatur  zum  Blutstillungsmitlcl  wird,  sondern,  wie  be- 
reits  friiher  erwahnt,  der  dadurch  bedingte  Entziindungs- 
procefs  und  provisorische  Thrombus.  Wird  nun  das  cine 
oder  andere  verhindert,  sei  es,  indem  die  Gelafse  durch  stei- 
nige  Ablagerung  in  ihre  Wande,  durch  zu  rigide  oder  fragile 
Beschadenhcit  derselben  u.  dgl.  zur  plastischen  Entziindung 
sich  nicht  qualiticiren,  sei  es,  dafs  das  Blut  zu  aufgelost  und 
faserstofiarm,  und  daher  zur  Thrombusbildung  unfahig  ist,  so 
mufs  natiirlich,  nach  dem  Durchschneidcn  der  Ligatur,  da 
die  Bedingungcn  zur  Obliteration  fehlen,  die  Blulung  auf’s 
Med.  cliir.  Encycl.  XXIV.  lid.  03 
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INeue  cintreten.  Bei  so  abnormer  BesehalTenheit  der  Gefafs- 
wandungcn,  namcntlich  bei  aneurysmatischer  Anlage,  ereignet 
es  sich  aucb  nicht  selten,  dafs  noch  vor  dem  Abfallen  der 
Ligatur  an  einer  holier  als  dieselbe  gelegencn  Slelle  plbtz- 
lich  eine  Nacbblutung  eintritt , die  selbst,  wenn  das  Gefafs 
noch  hoher  unterbunden  wird,  sich  wiederholt,  und  endlich 
das  Leben  bedroht;  dies  lafst  sich  nur  auf  diese  Weise  er- 
kliiren,  dafs  der  Blutstrom,  welcher  seincm  Andrange  jetzt 
durch  die  Ligatur  eine  Schranke  gesetzt  fiihlt,  mit  seiner  Ge- 
walt  gegen  dieselbe  und  nach  Aufsen  wirkt,  und  die  krankc 
Gefafswandung  seitlich  durchbricht. 

Aufserdem  kann  aber  auch  noch  eine  Nacbblutung  ver- 
anlafst  werden  durch  grofse  Unruhe  des  Verwundeten,  wenn 
dieser  sich  gewaltsam  umherwirft,  im  Delirium  den  Yerband 
losreifst  u.  s.  w.,  oder  durch  Starke  Gemiithsaufregungen, 
wodurch  die  Circulation  iiberhaupt  beschleunigt,  und  der  Blut- 
andrang  nach  der  Wunde  hin  vermehrt  wird.  Ferner  kann 
bei  besonders  plelhorischen  Individucn  der  Fall  eintrelen,  dafs 
kleinere  Gefafsmundungen,  die  bei  Anlegung  des  Verbandcs 
sich  so  w'enig  bemerkbar  machten,  dafs  man  es  blofs  mit 
parenchymatbser  Blulung  zu  thun  zu  haben  glaubte,  und  da- 
lier  demgemafs  verfuhr,  spater  sich  bedeutend  ausdehnen,  und 
eine  secundare  Hamorrhagie  veranlassen.  Endlich  darf  auch 
nicht  unerwiihnt  bleiben  die  Gefahr,  welche  in  dieser  Bezie- 
hung  vorziiglich  die  Unterbindung  mit  Subslanz,  und  daher 
cine  jede  Umstechung  mit  sich  fiihrt.  Die  Gebilde,  welche 
dabei  gleichzeitig  mit  dem  Gefafse  von  der  Ligatur  umsehlos- 
scn  sind,  warden  bald  durchschnitten,  oder  doch,  aus  Mangel 
an  Erniihrung,  mortificirt,  und  schrumpfen  zusammen;  da- 
durch  wird  nalurlich  die  Ligatur  fiir  das  Gefafs  zu  w'eit,  und 
folglich,  wenn  dieses  vor  dem  Zustandekommen  der  Oblite- 
ration eintritt,  zur  Ilemmung  der  Permeabilitat  unzureichend. 

Aus  dem  Angefiihrten  geht  hervor,  dafs  die  Ursachen 
der  Nacbblutung  zum  Theil  wenigstens  solche  sind}  welche 
vcrmieden  werden  konnen;  aufserdem  ist  ihre  genaue  Kennt- 
nifs  und  Beriicksichligung  aber  auch  practiscll  '.vichtig,  indem 
hicrnach  das  Vcrfahren  sich  ofters  modificirt.  Die  naclislc 
Beachlung  in  einem  jeden  Falle  von  Nacbblutung  crfordert 
zuvbrderst  die  Ouantilot  des  Blutverlustes,  und  man  mufs 
hierbci  wohl  auf  seiner  IIulli  sein,  urn  Tauscbungen  zu  ent- 


Nachblutung.  435 

gchen,  da  schon  einc  kleine  Blutmcngc  hinreicht,  die  Unter- 
lagen  stark  zu  fiirben,  jenc  auch  leicht  durch  bcigemischte 
andere  Flussigkeitcn  schcinbar  vermehrt  wird.  Es  kann  da- 
ber  nicbt  genug  wiederholt  vverden,  bei  cincm  jeden  Operir- 
ten  ein  Stuck  Wachsleinewand  unlcr  dem  opcrirlen  Iheilc 
ausbreiten  zu  lassen,  wodurch  eben  so  wohl  das  Unbemerkt- 
bleibcn  einer  Nachblulung  verhiitet,  als  eine  quantitative  Ue- 
berschatzung  dcs  sich  ansammelnden  Blutes  vermieden  wird. 

Nicbt  immer  ist  es  nblhig,  bei  bemerkter  Nachblutung 
den  Verband  sogleich  zu  Ibsen;  dies  mufs  vielmehr  so  lange 
hinausgeschoberi  werden,  bis  die  andern  Millel  sich  erfolglos 
zeigen,  und  die  Gefohr  des  Blulvcrlustes  immer  zunirmnt.  In 
leichtern  Fallen  von  Nachblutung  genugt  das  fleifsige  Fomen- 
tiren  mit  in  kaltes  YVasser  getauclrten  Tiichern , desgleichcn 
eine  den  Blutzuflufs  zur  Wunde  weniger  begiinsligende  La- 
gerung  des  afficirten  Theiles  und  die  moglichste  kbrperliche 
und  geistige  Ruhe,  bei  dem  innerlichen  Gebrauch  kiiblender 
und  saurehalliger  Fliissigkeiten.  Reicht  dieses  nicbt  aus,  und 
mufs  der  Verband  enlfernt  werden,  so  kbmmt  es  dann  vor* 
zuglich  darauf  an,  welcher  Art  die  Blulung  ist.  Sprilzen 
nocb  einzelne  Arterien,  oder  haben  sich  Ligaturen  losgeslreift, 
so  mufs  wieder  unterbunden,  oder,  nacli  Befinden,  torquirt 
werden;  hat  eine  Ruptur  des  Gefiifses  oberhalb  der  fruhern 
Li  galur,  in  Folge  brandiger  Zerslbrung  oder  sonst  krankhaf- 
ter  Beschaffenheit  desselben  staltgefunden,  so  mufs  man  die 
noehmalige  Unterbindung  an  einer  dem  Herzen  nahern  Slelle 
vornehmen;  ist  endlich  die  Blutung  eine  parenchymatbsc,  so 
kann  uns  eine  kraftige  Tamponade  mit  Brennschwamm  oder 
Charpie,  und  in  schwierigen  Fallen  selbst  das  Gliiheisen  Hilfe 
schaffen;  auf  conglulinirende  und  slyptische  Mittel  sich  hier- 
bei  zu  verlassen,  ware  zu  gewagt.  Auch  eine  zweckmafsige 
Compression  kann  unter  IJmslanden  erfolgreich  sein;  so  cr- 
zahlt  PeUetan  (Clinique  cbirurgicale  T.  II.  pag.  273.)  einen 
Fall,  wo  Petit,  als  nach  einer  Amputation  des  Oberschenkels 
die  Cruralarterie  sich  zuruckgezogen  hatle,  und  die  Blutun^ 
durch  das  Einfuhrcn  eines  Sluckes  Vitriol  zwar  momentan 
gcstillt  wurde,  nach  Abstofsung  des  Schorfs  aber  wieder  ein- 
trat,  diesclbe  durch  blolse  Application  einer  eigenthiimJichen 
Bandage  kings  des  Oberschenkels  dauernd  sistirte.  — Zu  den 
inlrikaleslen  Fallen  gebbren  immer  die  Nachblutungen  nach 
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der  Untcrbindung  von  Aneurysmcn;  lassen  sich  keine  der 
Operation  selbst  zuzuschreibende  Griinde,  wie  etwa  die  feh- 
lcrhafte  Anlegnng  der  Ligalur  oder  eine  zu  ausgedchnle  Ent- 
blofsung  der  Arterie  und  Zerstorung  der  Zellscheide,  wodurch 
die  iiufsere  exsudative  Entziindung  gehindert  vvird,  auffinden, 
ist  viclmehr  die  krankhafte  Beschafl'enheit  des  Gefafses  allein 
anzuklagcn,  so  wird  in  der  Regel  auch  die  Unterbindung  an 
eincr  hbhern  Stelle  den  Tod  durch  Verblutung  nicht  abweh- 
ren  kbnnen.  Aehnlich  verhalt  es  sich  bei  den  sogenannten 
Blutern;  aueh  hier  sind  meist  alle  Mitlel  erfolglos. 

v.  T Valther  empfiehlt  als  allgemein  anwendbar  bei  alien 
Arten  von  Nachblutungen  den  Badeschwamm,  und  spricht 
sich  dariiber  folgendermafsen  aus  (v.  Grcifes  u.  v.  I Vallher's 
Journal  1824.  Bd.  16.  S.  32.):  „Die  mir  vorgekommenen 

Falle  von  Nachblutung  habe  ich  jedesmal  ohne  besondere 
Schwierigkeit  durch  folgendes  ganz  einfache  Verfahren  ge- 
stillt.  Ein  hinreichend  grofses  Stiick  gewohnlichen,  aber  nicht 
geprelslen  Badeschwammes  wird  in  die  Wundhohle  cinge- 
bracht,  so  dafs  es  dieselbe  ganz  ausfullt,  und  jeden  Punkt 
ihrer  innern  Oberflache  beriilirt.  Reicht  zur  Erfiillung  dieser 
Absicht  das  erste  Stiick  des  Badeschwammes  nicht  bin,  so 
wird  ein  zweites,  drittes  nachgeschoben.  Ja  es  ist  vortheil- 
hafter,  statt  eines  sehr  grol'sen,  mehrere  kleinere,  nur  nicht 
zu  kleine  Stiicke  einzustopfen,  weil  man  diese  in  der  Folge 
mit  grbfserer  Leichtigkeit  und  einzeln  zu  verschiedenen  Zei- 
ten  wieder  aus  der  Wundhohle  herausziehen  kann.  Ist  die- 
selbe auf  solche  Art  mit  einem  oder  mehreren  Sliicken  Ba- 
deschwainm  fest  angefiillt,  so  mufs  durch  einen  passenden 
Verband  von  Aufsen  noch  ein  gehoriger,  aber  gelinder,  Ge- 
gendruck  angebracht  werden,  um  den  Badeschwamm  in  sei- 
ner Lage  festzuhalten.  Der  nicht  geprefste,  und  nicht  mit 
Waehsmasse  angefiillte  Badeschwamm  ist  zur  Tamponade 
unter  alien  Gerathschaften  die  passendste.  Sein  Druck  ist 
weich  aber  nachhaltig,  er  schmiegt  sich  alien  Ungleichheiten 
der  Oberflache  der  Wunde,  ihren  Erhabenhciten  und  Vcrtie- 
fungen  etc,  an.  — Bei  so  vielen  trefflichen  und  preiswiirdi. 
gen  Wirkungen  hat  sein  Gebrauch  nur  einen  Nachiheii, 
die  Wiederherausnahme  des  Badeschwammes  aus  W undhbh- 
len  ist  sehmerzhaft.  Noch  am  5tcn,  Gten  'l'age  klcbt  der- 
selbe  den  Wunden,  und  selbst  eilernden  Flachen  so  fest  an, 


Nachblufung.  437 

dafs  cr  nur  mit  einiger  Gewalt  wieder  von  ihnen  abgelost  war- 
den kann.  Da  aber  seine  selbst  langere  Zeit  fortgcsetzle  Ge- 
genwart  in  Wundhohlen,  so  ganz  unschadlich  ist,  so  zwingt 
uns  nichts,  seine  Herausnahme  zu  beschleunigen,  und  man 
kann  in  dieser  Beziehung  ruhig  seine  Lbsung  durch  die  end- 
lich  doch  eintretende  Eiterung  abwarten.  — Ich  habe  durch 
dies  einfache,  unschadliche,  und  in  Hinsicht  seiner  YVirkung 
zuverlafsige  Mittel  starke  und  Gefahr  drohende  secundiire 
Hamorrhagien  aus  Amputationswunden  gestillt;  ich  wende 
dasselbe  iiberhaupt  bei  alien  parenchymatosen  Blulungen  und 
selbst  bei  arteriellen  Hamorrhagieen  an,  wenn  die  verletzten 
Arterien  nicht  aufgefunden  und  unterbunden  werden  konnen, 
jene  inogen  primitiv  oder  consecutiv  sein.“ 

Der  Vollslandigkeit  wegen  mufs  schlielslich  noch  ange- 
fiihrt  werden,  dafs  der  Begriff  „TNachblutung“  auch  noch  in 
einem  von  dem  Angegebenen  etwas  abweichenden  Sinne  ge- 
hraucht  wird,  namlich  zur  Bezeichnung  der  anhaltenden  Fort- 
dauer  einer  absichtlich  erzeugten  Blutentleerung,  insbesondere 
durch  Blulegel  und  Schrbpfkbpfe.  Sehr  oft  ist  es  Heilzweck, 
eine  viel  grofsere  Quantitat  Blut  zu  entziehen,  als  durch  jene 
urspriinglich  geschieht;  man  sucht  dahcr  die  kleineu  Wun- 
den  offen  zu  erhalten,  und  den  Blutausflufs  aus  ihnen  kiinst- 
lich  zu  befordern,  indem  man  theils  Mittel  anwendet,  um 
den  Blutandrang  nach  ihnen  zu  verstarken,  theils  solche,  die 
von  Aufsen  her  gewissermafsen  das  Blut  mechanisch  hervor- 
ziehen.  Zu  den  ersteren  gehort  schon  das  Streichen  der 
Haut  und  Venen  nach  der  Wunde  bin,  vorziiglich  aber  das 
Fomentiren  mit  in  lauwarme  Fliissigkeiten  getauchten  Tii- 
chern  oder  Schwammen,  wodurch  die  kleineu  Gefafse  aus- 
gedehnt  erhallen  werden,  und  das  Verschlicfsen  ihrer  Miin- 
dungen  durch  Blutcoagula  verhiitet  wird.  Die  zweite  Art, 
um  die  iNachblutung  zu  unlcrhalten,  besteht  in  mechanischen 
Vorrichtungen,  um  die  Luft  aufserhalb  der  Wunden  zu  ver~ 
diinnen,  und  dadurch  das  Blut  gewissermafsen  hervorzupum- 
pen,  was  durch  die  verschiedenen  Arten  der  Sehrbpfapparate, 
Blutsauger,  kiinstlichen  Blutegel  etc.  (s.  die  belreffenden  Art.) 
bewirkt  wird. 

Lit.  Jones , a treatise  on  the  Process  employed  by  nature  in  suppres- 
sing the  hemorrhage  etc.,  concluding  with  observations  on  secondary 
Hemorrhage  etc.,  London,  1805  j libers,  von  Spangenberg , Hannover, 
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1813.  — Benj.  Travers , Observalions  on  the  Ligature  of  arteries 

and  llie  Causes  of  secondary  Hemorrhage  etc.  in  flledico  -Cbirnrgical 

Transactions,  Vol.  IV.  pag.  435.  und  Vol.  VI.  pag.  632. 

Ho  — n. 

NACHGEBURT,  BEHANDLUNG  DERSELBEN  BEI 
DER  G EBERT.  S.  Geburt. 

MACHGEBURT,  DEFINITION.  Unler  Nachgcburt  ver- 
sleht  man  diejenigen  Theile  des  Eies,  welche  nach  der  Austrei- 
bung  der  Frucht  ausgeleert  werden,  namlich  den  Mutterkuchen, 
nebst  demjenigen  Theile  des  Nabelstranges,  welelier  nach  der 
Trcnnung  des  Kindes  am  Mutterkuchen  bleibt,  und  den  an- 
hangenden  Eihiiuten.  Obwohl  die  Benennung  von  dem,  was 
nach  der  Geburt  des  Kindes  geboren  wird,  hergenommen 
ist,  so  verstcht  man  doch  unter  Nachgeburt  nicht  den  Act 
der  Austreibung  diescr  Theile,  sondern  diese  selbst,  und 
epricht  daher  auch  von  einem  Abgange  der  Nachgeburt,  der 
meistens  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  stattfindet.  Rian 
vergleiche  den  Arlikcl  Geburt  im  14.  Bande  dieses  Wbrter- 
buchs  p.  78  — 80. 

Synon.  Fiir  Nachgeburt  wird  auch  wohl  Aftergeburt  gesagt.  Laf. 

Secundae  oder  Secundinae;  Franz.  Delivre  ouArricre  faix; 

Engl.  Afterbirth,  the  secundine,'  Belg.  De  nageboorte. 

Hii  — r. 

NACHGEBURT,  EINSPERRUNG  DERSELBEN.  S. 

Placenta  incarcerata. 

NACHGEBURT,  FEIILER  DERSELBEN.  Die  Felder 
der  Nacligeburt  kbnnen  wahrend  dcr  Schwangerschaft,  wah- 
rend  der  Geburt  und  wahrend  des  Wochenbettes  vorkom- 
men.  Am  haufigsten  sind  sie  in  der  Geburt,  besonders  in 
dcr  funften  Geburtszeit  zu  bemerken;  im  Wochenbette  kom- 
men  die  Felder  der  Nachgeburt  nur  dann  vor,  wenn  dcr  Ab- 
gnng  derselben  zur  gebbrigen  Zeit  nicht  eintritt,  und  die  Er- 
scheinungen  dcs  Wochenbettes  zu  der  ungewbhnlich  lange 
dauernden  Nachgcburtszeit  hinzukoinmen.  In  der  Schwan- 
gersebaft  kbnnen  Erscheinungen  auftreten,  welche  auf  einen 
Felder  des  Mutterkuchens  schliefsen  lassen,  der  aber  freilich 
gewbbnlich  erst  nach  der  Geburt  des  Ivindes  erkannt  werden 
kaun.  Dahin  gehbren  z.  B.  die  Blutfliisse,  welche  bei  Irblier 
Lbsung  des  Mutterkuchens  bei  drohendem  Abortus  vorkom- 
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men,  aber,  wenn  die  Lbsung  nur  partiell  ist,  wieder  ver- 
scbwinden,  indem  die  gelbste  Stelle  mit  dcm  Uterus  vou 
Neucm  sich  vercinigt.  Doth  mufs  die  Lnlstehung  soldier 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  vorkommendcr  Blut- 
fliisse  zweifelkaft  bleiben,  weil,  wie  IVenzel,  v.  cCOutrepont 
und  der  Unterzeicbnete  beobaditeten,  oft  spater  an  der  Nach- 
geburt  keine  Stelle  aufzufinden  ist,  welche  die  friiher  vor- 
handcne  Trennung  anzeigt.  v.  d’Outrepont  fand  jedoch  in 
anderen  Fallen  einen  Tkeil,  manchmal  den  dritten  Theil  der 
Placenta  hartlich,  braun,  und  cinen  vom  Blutflusse  bis  zur 
Geburt  fortdauernden  weifsen  Flufs,  wclchcr  wahrscheinlich 
durch  eine  Absonderung  an  dem  Theile  der  innern  Flachc 
des  Uterus,  wo  das  Stuck  der  losgelrennten  Placenta  seincn 
Sitz  hatte,  veranlafst  wurde.  Wird  der  Mutterkuchen  ganz 
gelbst,  so  wird  das  Ei  bald  ausgestofsen,  also  Friihgeburt 
veranlalst.  Bleibt  das  Ei  noch  langere  Zeit  nach  dem  Blut- 
llusse  zuriick,  so  wird  es  nacli  einiger  Zeit  in  faulcm  Zu- 
slande  ausgestofsen. 

Die  Fehler  der  Nacligeburt  bezielien  sich  sowohl  auf 
die  Lbsung  als  auch  auf  die  Austreibung;  denn  der  Mut- 
terkuchen kann  zu  fruhe  oder  zu  spat  gelost  werden. 
Bei  der  zu  friihen  Lbsung  kann  die  Austreibung  eben- 
falls  zu  fruhe  oder  umgekehrt  zu  spat,  oder  gar  nicht 
statlfinden;  bei  der  zu  spaten  Lbsung  ist  auch  die  Aus- 
treibung verspiitet;  docli  kann  auch  ein  Theil  fruhe  ge- 
lbst  und  ausgetrieben,  und  ein  anderer  noch  nicht  gelbst,  und 
darura  auch  nicht  ausgetrieben  werden.  In  bios  praktischer 
Beziehung  ist  es  am  zweckmafsigsten , die  Fehler  der  Nach- 
geburtszeit  auf  den  Abgang  der  N achgeburt  zu  bezielien, 
weil  die  I1  ehler  desselben  zuerst  zu  der  weitern  Frage,  wie 
sich  dcr  Mutterkuchen  verhalt , Veranlassung  giebt.  Wenn 
nach  der  Geburt  des  Kindes  binnen  der  gewbhnlichen  Zeit 
die  Nachgeburt  nicht  abgeht,  so  wird  der  Geburtshelfer  erst 
die  Frage  aufwerfen,  ob  der  Mutterkuchen  schon  gelbst,  oder 
noch  nicht  gelbst  6ei.  Die  hierbei  zu  beobachtenden  Erschei- 
nungcn  diencn  zugleich  dazu,  die  Ursachen  der  Slbrungen 
der  Nachgeburtszeit  zu  crforschen. 

Die  Erscheinungen  der  Fehler  der  Nachgeburt  sind  im 
Allgeuieinen  die  Blulfliisse,  die  seltcu  lehlen,  und  sowohl  bei 
dcr  friihen,  thcilwciscn  Loslreunung,  bei  dcr  zu  fruhcn,  wie 


440  Nacligcburl,  Fchlcr  dcrsclbcn. 

bci  tier  zu  spiiten  Auslreibung  vorkommen.  Da  der  Abgane 
dcr  Nachgeburt  gewbhnlich  mil  cinigcr  Blutung  verbunden 
ist , so  mills  dicscr  Blulfluls,  um  zu  deru  BegnfTe  eincr  pa- 
thologiscbcn  Erscbcinung  zu  gelangen,  fur  die  Gebiirende,  bci 
zu  friiher,  vor  der  Geburt  slatlfindender  Lbsung,  auch  Fur 
die  Fruclit  Schaden  oder  Gefahr  bringen.  Um  dieses  beur- 
theilen  zu  kbnnen,  mufs  man  auf  die  verschiedenen  Um- 
stande,  z.  B.  auf  die  Constitution,  auf  die  Gelegenheitsursa- 
ehen  u.  s.  w.  achten.  Unbczweifclt  bringt  ein  Blulflufs,  bei 
welchem  eine  betraehlliche  Menge  Blules  abgeht,  die  bei  ei- 
ner  vollbliitigen,  starken  Person  nach  heftiger  Gemuthsbewe- 
gung  nach  dem  fehlerhaftcn  Gebrauche  Blulwallung  veran- 
lassender  Arzneien  und  Speisen  zur  Verhiitung  maneber  krank- 
liafter  Zustiinde  dient,  bei  einer  schwachlichen , zarten  Frau 
schon  grofse  Gefahr.  Die  Blulfliisse  entstehen  daher,  dafs 
an  der  Stelle  des  Placentensitzes  Gefiifse  sich  bfTnen,  und  das 
Blut  in  bald  grofserer,  bald  geringerer  IMenge  ausslrbmen  las- 
sen,  und  bringen  dutch  die  Blutleere,  welche  eintrelen  kann, 
Gefahr  und  Schaden , so  dafs  man  gewohnlich  nur  nach  ih- 
nen  die  Fehlerhaftigkeit  der  fiinflen  Geburtszcit  bestimmt. 
Doch  fehlen  sie  bisweilen,  z.  B.  wenn  der  Mutterkuchen  an 
seiner  ganzen  aufsern  Flache  nut  der  Gcbarmutter  verbunden 
ist,  und  dennoch  treten,  wenn  auch  nicht  gleich  nach  der 
Geburt  des  Kindes,  doch  in  den  nachstcn  Tagen  nach  dcr- 
selben,xZufalle  ein,  welche  auch  als  Folgen  des  Zuriickblei- 
bens  dcr  INachgeburt  betrachfet  werden,  und  ebenfalls  das 
Leben  der  Gebiirenden  in  Gefahr  setzen  kbnnen.  Dahin  ge- 
lioren  die  Zufalle  der  Enlziindung  der  Gebarmutter  und  des 
dadurch  veranlafsten  Fiebers,  dessen  Character  nicht  allein 
von  den  individuellen  Verhallnissen  der  Kranken,  sondern 
auch  von  der  Einwirkung  der  faulen  Jauche  abbangt,  in  wel- 
che der  Mutterkuchen  sich  auflost. 

Die  Ursachen  der  INachgeburtsstbrungen  sind  theils  in 
der  Placenta,  theils  in  der  Gebiirmulter  zu  suchen.  Da  beidc 
init  einander  in  innigster  Verbindung  stehen,  so  liifst  es  sich 
vermuthen,  dafs  beide  Organe  sehr  oft  zusammen  erkranken, 
und  dafs  Felder  des  einen  Organes  auf  das  anderc  niebt  sel- 
ten  als  Schadlickkeit  einwirken.  Diese  Vermutbung  wird 
durch  die  Erfahrung  hinreieliend  bestiitigt;  denn  diese  lelirt, 
dafs  fehlcrhafle  Zustiinde  dcr  Gebarmutter  nicht  scllen  Ur- 
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sachc  der  in  der  Nachgeburtszeit  vorkommenden  Slorungen, 
aber  bisweilen  auch  Folgc  der  fchlerhaften  Beschaflenhcit  der 
Placenta  sind,  so  dafs  man  diese  Felder  der  Nachgeburt 
sowobl  bei  den  krankhaften  Zustanden  der  Gebarmutter, 
als  aucli  bei  den  Fehlern  des  Multerkuchens  betrachten 
kann.  Wenngleich  daher  manche  dieser  den  Abgang  der 
INachgeburt  betreffenden  Storungcn  schon  unter  andem  Arti* 
keln  abgeliandelt  sind,  so  stellen  wir  sie  hier  doch  im  Zu- 
sammenhange  auf,  theils  um  eine  allgemeine  Uebersicht  die- 
ser Fchlcr  zu  liefern,  theils  um  die  hier  nicht  selten  vorhan- 
dene  Verwickelung  von  Ursachen  und  Folgen,  was  fur  die 
Praxis  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  nachzuweisen.  — 
Wenngleich  das  Ei  seine  Vitalitat  fiir  sich  hat,  so  ist  doch 
nicht  zu  verkennen,  dafs  es  von  dem  Boden,  auf  wclchem 
es  sich  entwickelt  (Gebarmutter),  die  zu  seiner  Ausbildung 
erforderlichen  Stofle  empfangt,  und  demgemafs  auf  demselben 
Wege  auch  manche  nachtheilige  Einwirkungen  erhalten  kann. 
So  riihren  nicht  selten  Fchler  des  Multerkuchens  in  Hinsicht 
auf  seine  Struclur,  seine  Verbindung  mit  der  Gebarmutter 
nicht  blofs  von  krankhaften  Zustanden  dieses  Organs,  son- 
dern  auch  von  allgemeinen  krankhaften  Zustanden  her,  und 
sie  wirken  nicht  selten,  wenn  die  Austreibung  des  Eies  von 
Statten  gehen  soli,  so  auf  die  Gebarmutter  ein,  dafs  diese, 
wenn  gleich  sie  in  Hinsicht  auf  ihre  Structur  und  Enlwicke- 
lung  nicht  von  der  Regel  abweicht,  nicht  die  regelmafsige, 
die  Austreibung  unterstiitzende  Thatigkeit  zeigt.  Die  fehler- 
hafte  Zusammenziehung  der  Gebarmutter  selbst  ist  alsdann 
die  Folge  des  regelwidrigen  Zustandes  des  Mutterkuchens  — 
und  zugleich  die  Ursache  des  verzogerten  Abganges  dessel- 
ben.  — In  andem  Fallen  liegt  die  Ursache  der  fehlerhaften 
Enlwickelung  und  Anheftung  des  Mutterkuchens  und  der  Ei- 
haute  in  dem  Eie  6elbst,  in  seiner  fehlerhaft  sich  aufsernden 
Vitalitat,  und  die  Fehler  der  INachgeburtslheile  haben  nur  auf 
die  Entwickelung,  Reifung  oder  auf  das  friihzeitige  Absterben 
der  Frucht  Einflufs;  die  austreibende  Kraft  der  Gebarmutter 
bleibt  in  manchen  Fallen  ungetrubt,  so  dafs  das  Ei  ganz  (in 
den  friihern  Monalen),  oder  (in  den  spatern)  der  Mutte'rku- 
chen  nach  der  Geburt  des  Kindes  ausgclrieben  wird.  So 
beobachtet  man  Falle  von  betrachllicher  Degeneration  der 
Placenta  ohne  bcdcutende  Stbrung  des  Verlaufes  der  funften 
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Geburtszeit.  In  andercn  Fallen  erzeugt  ober  die  krankhafte 
BeschalTenheit  und  Vcrbindung  der  Placenta  fehlerbafte  Zu- 
sammcnzichungen  der  Gebarmulter  schon  wall  rend,  haupl- 
siichlich  aber  nacb  der  Geburt  des  Kindes,  go  dafs  der  feh- 
lerhafte' Abgang  der  Nachgeburt  zum  Theil  auf  den  Fehlern 
dcrselben,  zum  Theil  aber  auch  auf  den  durch  diese  bewirk- 
ten  Regel  widrigkei  ten  der  Thatigkeit  der  Gebarmulter  beruht. 
Dagegen  komraen  auch  Falle  vor,  in  welchen  die  Theile  der 
Nachgeburt  so  wenig  wie  die  Frucht  irgend  einen  Fehler 
Zeigen,  und  die  Nachgcburtszeit  hat  dennoch  einen  regelwi- 
drigen  Verlauf,  weil  die  Gebarmulter  ohne  sonstige  Regel- 
widrigkeit  in  Hinsicht  auf  Entwickelung  und  Structur  zur 
Zeit  der  Geburt,  oder  erst  zur  Zeit  des  Abganges  der  Nach 
geburt  regelwidrig  wirkende  Krafte  zeigt.  Bisweilen  folgen 
krankhafte  Zusliinde  des  Uterus  auf  das  durch  die  rpgelwi- 
drige  Thatigkeit  bewirkte  Zuriickbleiben  der  Nachgeburt,  so 
dafs  dann  der  Zustand  der  Gebarmutter  ein  complicirler  wird, 
besonders  wenn  nun  auch  die  Nachgeburt  in  Faulnifs  iiber- 
geht,  und  dadurch  noch  in  der  Gebarmulter  Riickwirkungen 
hervorruft. 

Die  nachste  Ursache  der  Nachgeburtsstorungen  ist 
nach  der  Verschiedenheit  dieser  sehr  verschieden,  so  dafs  bei 
denselben  Erscheinungen  krankhafte  Thatigkeit  der  Gebarmut- 
ter, aber  auch  fehlerliafte  BeschalTenheit  der  Nachgeburt  selbst 
vorhanden  sein  kann.  Die  in  der  funften  Geburtszeit  bei 
dem  fehlerhaften  Abgange  der  Nachgeburt  selbst  entstehenden 
Blutfliisse  kbnnen  sowohl  durch  Schwache  der  Gebarmulter, 
als  auch  durch  fehlerhafte  Richtung  der  Wehen,  durch  theil- 
vveise  Losung  des  Multerkuchens,  die  zu  friihe  oder  zu  spat 
erfolgt,  durch  theilvveise  Verwachsung  u.  s.  w.  veranlafst 
werden. 

Anlage  zu  den  Nachgeburtsstorungen  findet  sich  fast 
bei  alien  Frauen,  doch  sind  Manclie  mehr  als  Andere  zu 
denselben  geneigt.  Man  findet  nicht  selten  bei  manchen 
Frauen  dieselbe  Art  der  Nachgeburtsstorung  bei  wiederholten 
Geburten,  ohne  dafs  jedoch  in  dem  Habitus,  in  der  Consti- 
tution diese  Anlage  sich  ausspricht.  Doch  sind  gewbiinlich 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenc  Krankheitsanla- 
gcn  oder  wirkliche  Krankhcilcn  im  iibrigen  Kdrpcr  aulzu* 
linden. 
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Die  Gelegenheitsursachen  sind  sehr  mannigfaltig. 
Sie  wirken  zum  Theil  auf  das  Allgemeinbcfinden  und  von 
demselben  auf  die  Gebarmutter  und  den  Mutterkuchen;  zum 
Theil  unmiltelbar  auf  diese  Organe,  entweder  schon  wahrend 
der  Schwangerschaft  oder  wahrend  und  selbst  nach  der  Ge- 
; I burt.  Zu  den  auf  das  Allgemeinbefinden  wirkenden  Ursa- 
chcn,  welcbe  auf  den  Uterus  ihren  Einflufs  aufsern,  gehoren 
Gemiilhsbewegungen,  Erkiiltungen,  Krankheiten,  welche  mit 
1 Blutbewegungen  verbunden  sind,  Fieber  und  Entziindungen, 
die  sowohl  in  der  Schwangerschaft  entstanden  sind,  als  auch 
■wahrend  der  Geburt  noch  fortdauern,  sitzende  Lebensart, 
gute,  iippige  Diat  bei  geringer  korperlicher  Anstrengung 
u.  s.  w.  Alle  solche  Schadlichkeiten  konnen  einestheils  auf 
die  Entwickelung  des  Eies,  und  insbesondere  auf  die  Aus- 
bildung  der  Placenta,  dann  aber  auch  auf  die  Thatigkeit  der 
Gebarmutter  wirken,  so  dafs  die  Verbindung  des  Mutterku- 
chens  mit  der  Gebarmutter  entweder  zu  locker  oder  zu  fest, 
die  Thatigkeit  derselben  zur  Zeit  der  Geburt  entweder  zu 
sehr  gesteigert  oder  geschwacht,  geliihmt  oder  verstimmt 
1 wird.  Zu  den  auf  die  Gebarmutter  wirkenden  Schadlichkei- 
ten gehoren  zum  Theil  die  genannten,  z.  Erkiiltungen, 
die  auf  das  Geschlechtssystem  selbst  wirken,  Vollbliitigkeit 
j 1 der  Gebarmutter,  zum  Theil  aber  mechanische  Einwirkungen, 
z.  B.  Quetschungen,  Verwundungen,  Erschiitterungen  der 
(Gebarmutter,  deren  Thatigkeit  sie  entweder  zu  friihe  erre- 
; gen  oder  regelwidrig  stimmen.  In  anderen  Fallen  bewirken 
;(8ie  eine  zu  friihe  Trennung  und  Auslreibung  des  Eies  oder 
< cine  zu  friihe  Lbsung  der  Placenta.  Die  mechanischen 
Schadlichkeiten,  welche  den  Uterus  von  aufsen  treffen,  wir- 
ken auf  diese  Weise  mittelbar  auch  nicht  selten  auf  den 
Mutterkuchen ; doeh  konnen  sie  auch  unmiltelbar  auf  diesen 
und  gleichzeitig  auf  den  Uterus  einwirken,  z.  B.  wenn  die 
Hand  des  Geburtshelfers  oder  der  Ilebamme  in  die  Gebar- 
! 1 mutterhbhle  eindringt,  um  die  Wendung  zu  machen,  oder 
hum  die  Nachgeburt  selbst  zu  entfernen,  bei  dem  Versuche 
aber  auf  Hindernisse  trifft,  oder  wenn  zu  friihe,  ungestiime 
Versuche  gemacht  werden,  die  Nachgeburt,  noch  ehe  der 
Mutterkuchen  gelbst  ist,  zu  entlernen,  wo  theilweise  und  zu 
friihe  Losung  des  Mutterkuchens  entsteht.  Aufser  diesen 
liegt  in  vielen  h alien  der  Grund  der  Nacbgcburlsslbrungcn  in 
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dcnjenigen  Felilem  des  Multcrkuchens,  welche  bei  der  Ent- 
wickelung  durch  die  vorher  im  Allgcmeinen  angegebenen 
Ursaclien  sich  ausgebildet  haben,  oline  dafs  bei  der  Geburt 
bcsondcre  Gclegenheitsursachen  wirken.  Doth  kbnnen  sol- 
che  noch  zu  den  schon  vorhandenen  Fchlern  hinzukommen. 
— Biswcilen  wirken  allgemcine  Scliadlichkeiten,  wic  dar- 
aus  zu  schliefsen  ist,  dafs  N'achgeburtsslbrungen  zu  dieser 
Zeil  haufiger,  zu  jencr  seltcner  beobachtet  werden. 

Die  Folgen  der  Nachgcburtsstbrungen  bezieben  sich 
gewohnlich  nur  auf  die  Gebarende  und  nicht  auf  das  Kind, 
weil  die  meisten  Fehler  erst  in  der  fiinften  Geburtsperiode 
vorkommen.  Doch  kbnnen  auch  schon  vor  der  Geburt  des 
Kindes  Fehler  des  Mutlerkuchens  Statt  finden,  und  auf  das- 
selbe  alsdann  auch  ihren  Einflufs  aufsern.  Dabin  gehbren 
diejenigen  Falle,  in  w'elchen  die  Placenta  schon  in  der  er- 
slen  Zeit  nach  ihrer  Bildung  theilvveise  oder  ganzlich  sich 
lost,  so  dafs  im  ersten  Falle  der  Abortus  droht,  im  zweilen 
wirklich  eintrilt,  so  wie  diejenigen,  in  welchen  auch  kurz 
vor  oder  wahrend  der  Geburt  des  Kindes  der  Multerkuchen 
sich  trennt,  und  den  Tod  desselben  bewirkt.  — 

Die  der^Gebarenden  drolienden  Gefahren  bestehen  zu- 
nachst  in  dem  Blutflusse  und  dessen  Folgen,  den  Sympto- 
men  der  Blulleere  und  Todschwache,  die  je  nach  dem  Grade 
des  Blutflusses  und  nach  der  Constitution  bald  friiher,  bald 
spaler  eintreten,  und  nicht  selten,  besonders  bei  schon  in 
den  Jahren  vorgeruckten  Personen,  dem  Leben  ein  Ende 
machen,  in  den  beim  Zuriickbleiben  der  Nachgeburt  einlre- 
tenden  Zufallen  von  Entziindung  der  Gebarmutter  und  Fie- 
ber  meistens  mit  betrachtlicher  Neigung  zur  fauligen  Auflo- 
sung.  Nicht  selten  trilt  da,  wo  die  Kunst  bei  bedeutender 
Blulleere  noch  Hiilfe  lcistet,  ein  krankhafter  Zustand  ein,  der 
zum  Theil  durch  den  Gebrauch  der  reizenden  Arzneien  hcr- 
vorgerufen  wird,  und  nicht  gleich  auf  das  Aussetzen  dersel- 
ben  verschwindet,  sondern  oft  eine  besondere  Bebandlung 
verlangt. 

Die  Behandlung  der  Nachgeburtsstbrungen  im  Allgc- 
meinen  ist  sehr  verschieden,  sowohl  in  Hinsicht  auf  die  von 
den  Schrillstellern  iiberhaupt  gcltend  gemachten  Meinungen, 
als  auch  in  Hinsicht  auf  die  verschiedencn  Falle.  — 

Durch  cine  zweekmafsige  Behandlung  der  Schwangcrcn 
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und  dcr  Gebarenden,  durch  Abhaltung  vicler  auf  dieselben 
wirkenden  Schadlichkeiten,  durch  eichere  Leitung  der  Geburt 
ist  man  im  Stande,  die  Zahl  der  Nacbgeburlsstorungen,  die 
durch  zufallige  Umslande  veranlafst  werden,  zu  vermindern; 
es  werden  nur  diejenigen  Falle  iibrig  bleiben,  wclchc  ihre 
Entstehung  in  einer  regelwidrigen  BeschaiTenheit  und  Ent- 
wickelung  des  Uterus  und  der  Placenta  finden.  Daher  ist 
man  auch  nicht  im  Stande,  durch  irgend  ein  bestimmtes 
Mittel,  welches  wahrend  der  Schwangerschaft  oder  wahrend 
der  Geburt  in  Anwendung  gebracht  wird,  durch  irgend  ein 
bei  der  Geburt  Statt  ti'ndendes  Verfahren  alle  Nachgeburts- 
stbrungen  zu  vermeiden.  Dabei  ist  noch  zu  bedenken,  dafs 
nicht  selten  bei  der  grofsten  Vorsicht  wahrend  und  selbst 
nach  der  Geburt  des  Kindes  noch  unvermuthet  Schadlich- 
keiten einwirken,  die  auf  der  Stelle  den  nachlheiligen  Ein- 
flufs  auf  den  Abgang  der  Nachgeburt  aufsern,  und  dafs  all- 
gemeinere  EinOiisse,  welche  die  friihe  Trennung  des  Mutter- 
kuchens  bei  Abortus  und  die  zu  spate  Losung  desselben 
nach  der  Austreibung  des  Kindes  veranlassen,  nicht  leicht 
abgewendet  und  vermieden  werden  kbnnen. 

Die  gegen  die  Nachgeburtsslbrungen  selbst  gerichtete 
Behandlung,  liber  welche  im  Allgemeinen  die  Meinungen  ge- 
theilt  sind,  insofern  Manche  mehr  auf  die  Naturwirksamkeit 
vertrauend,  den  Abgang  der  Nacbgeburt  der  Natur  zu  iiber- 
lassen  rathen,  die  Meisten  aber,  an  der  Naturwirksamkeit  in 
vielen  Fallen  verzweifelnd , eine  thalige  Behandlung  verlan- 
. gen,  kann  nur  dann  Erfolg  haben,  wenn  sie  nach  den  ver- 
• schiedenen  Fallen  und  nach  den  Ursachen  eingeleitet  wird. 
Eine  fur  alle  Falle  passende  Methode  ausfindig  zu  machen, 
ist  bei  der  grofsen  Verschiedenheit,  welche  sich  hier  der  Be- 
obachtung  darstellt,  ein  ganz  vergebliches  Bemiihen,  und  die 
Erfahrung  hat  dariiber  entschieden,  dafs  eine  allgemeine,  flir 
alle  Falle  passende  Methode  es  nicht  geben  kann.  Die  Ver- 
suche,  eine  solche  aufzufinden,  haben  gerade  dazu  Veran- 
lassung  gegeben,  dafs  man  bald  das  mehr  passive,  bald  das 
mehr  active  Verfahren  cinschlug.  Da  man  aber  die  Methode 
den  verschiedenen  Fallen  anzupassen  unterliefs,  so  mufste 
der  Zufall  eben  so  sehr  den  gliicklichen  als  den  ungliick li- 
chen Ausgang  begiinstigen,  und  daher  die  Erfahrung  sowohl 
fur  als  auch  gegen  dieselbe  Methode  sprethen.  Der  Be- 
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handlung  nach  den  Ursachen  trilt  aber  die  Schwierigkeit 
cnfgegen,  dafs  das  ursachliche  Vcrhaltnifs  nicht  immer  leieht 
zu  erf'orschen,  der  Fehler  des  Mutterkuchens  vor  der  Lo- 
sung  nicht  mit  Gewifsheit  voraus  zu  bestirrimcn  ist.  Auch 
ist,  wie  vorher  auseinandergeselzt  worden,  der  Zustand  oft 
sehr  zusammengeselzt  und  verwickelf.  Ehe  man  zur  Er- 
kenntnifs  des  felilerhaften  Zuslandes  der  Gebarmutter  oder 
des  Mutterkuchens  gelangt,  treten  nicht  selten  lebensgefahr- 
liche  Erscheinungen  cin,  die  zuniichst  die  Aufmerksamkeit 
des  Geburtshelfers  verlangen. 

Da  solclie  Erscheinungen  nicht  immer  bei  der  Entfer- 
nung  der  Ursachen  verschwinden,  so  erfordern  sie  ilire  be- 
sondere  Behandlung,  bei  welcher  aber  die  Beseitigung  der 
Ursachen  nach  Moglichkeit  beriicksichligl  werden  mufs,  weil, 
wenn  dieselben  fortdauern,  nach  Aufhebung  der  augenblick- 
lichcn  Lebensgefahr,  derselbe  regelwidrige  Zustand  wieder 
eintreten  kann,  indem  der  Blutflufs  durch  die  Fehler  der 
Thatigkeit  der  Gebarmutter  oder  des  Mutterkuchens  von 
INeuem  veranlafst  werden  kann.  In  manchen  Fallen  ist  die 
Beseitigung  der  durch  INachgeburtsstorungen  erzeugten  Ge- 
fahren  die  Hauptsache,  weil  jene  selbst  schon  voriibergegan- 
gen  sind,  und  eine  besondere  Behandlung  nicht  mehr  zulas- 
sen,  z.  B.  wenn  der  Mutterkuchen  zu  friihe  sich  lost  und 
abgelit,  und  wegen  unzureichender  Zusammenziehungen  Blut- 
flufs folgt. 

Uebcrhaupt  darf  man  nicht  glauben,  dafs  mit  dem  Ab- 
gange  der  Nachgeburt  die  Gefahr  voriiber  sei;  denn  in  sehr 
vielen  Fallen  ist  dieselbe  gleich  grofs,  mag  die  Natur  oder 
die  Kunst  den  Abgang  der  Nachgeburt  bewirkt  haben.  Da- 
her  ist  die  Naclibehandlung  oft  noch  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Diese  hat  aber  nicht  blofs  die  unmittelbaren 
Folgen  der  Nachgeburtsslorungen,  sondern  auch  alle  spateren 
zu  beriicksichtigen,  welche  nach  dem  Einwirken  der  Kunst- 
hiilfe,  nach  einer  Operation  oder  nach  dem  Darreichen  zu 
vieler  Reizmittel  u.  s.  w.  einzutreten  pflegen.  Da  diese  mit- 
telbaren  Folgen  oft  eben  so  bedenklich  sind,  als  die  unmit- 
telbaren,  so  erfordert  es  die  Vorsicht,  durch  eine  grofse, 
wahrend  der  fianflen  Geburtszeit  thiitige  Sorgfalt  diese  Lebcl 
wo  moglich  zu  verhiiten. 

Um  fur  die  Behandlung  der  Nachgeburtsslorungen  eine 
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sichere  Grundlagc  zu  gewinnen,  ist  cs  noting,  die  vcrschie- 
denen  Fehler  zu  betrachtcn,  welche  hinsichtlich  der  Nach- 
geburt  vorkommen  kbnnen.  1m  Allgemeinen  lasscn  sich  die 
beiden  Falle  unterscheiden , dafs  Fehler  des  Mutterkuchens, 
in  Hinsicht  auf  Lbsung  und  Abtreibung  schon  wahrend 
der  Schwangerschaft  oder  wahrend  oder  nach  der 
Geburt  des  Kindes  beobachtet  werden.  Gewbhnlich 
rechnet  man  nur  die  beiden  letzten  Falle  zu  den  Nachge- 
burtsslorungen,  weil  die  hier  vorkommenden  Fehler  sich  zu- 
nachst  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  insbesondere  der  fiinf- 
ten  Geburtszeifc  beziehen,  doch  ist  kein  zureichender  Grund 
vorlianden,  den  ersten  Fall  hier,  wo  die  INachgeburtsstbrun- 
gen  im  Allgemeinen  betrachtet  werden  sollen,  auszuschliefsen, 
man  miifste  es  denn  geltend  machen,  dafs  derselbe  unter 
andere  Artikel,  z.  B.  Abortus  oder  Blutflufs  wahrend 
der  Schwangerschaft  gehoren.  Wollte  man  aber  diesen  Grund 
ais  vollgiil tig  annehmen,  so  diirfte  man  die  meisten  Fehler 
in  der  funften  Geburtszeit,  insofern  sie  mit  Blutfliissen  ver- 
bunden  sind,  auch  nicht  besonders  betrachten,  sondern  miifste 
sie  zu  dem  Artikel  Blutflufs  rechnen.  — 

I.  Fehler  der  INachgeburt  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft. Hierher  gehoren  alle  diejenigen  krankhaften  Er- 
scheinungen,  welche,  obwohl  sie  bei  Schwangeren  vorkom- 
men, doch  von  dem  Mutterkuchen,  den  Eihauten  oder  dem 
INabelstrange  herriihren.  Nach  dieser  Definition  wiirden  ver- 
schiedene  Fehler  hier  betrachtet  werden  miissen,  welche  an 
anderen  Stellen  betrachtet  worden  sind,  wie  die  Fehler  des 
Mutterkuchens,  der  Eihaute  und  des  Nabelslranges,  die  zum 
Theil  fiir  die  Entwickelung  der  Frucht,  fiir  die  Erhaltung 
oder  das  Absterben  des  ganzen  Eies  von  Wichligkeit  sind, 
aber  grofstentheils  erst  wahrend  oder  nach  der  Geburt  er- 
kannt  werden  kbnnen.  Im  Speciellen  werden  aber,  da  der 
Begriff  der  INachgeburt,  als  des  nach  der  Geburt  des  Kindes 
zu  Gebarcndcn,  auf  die  Lbsung  und  Austreibung  sich  be- 
zieht,  diejenigen  Fehler  hierher  zu  rechnen  sein,  welche  in 
irgend  ciner  Beziehung  zu  der  Lbsung  und  Austreibung  der 
IN’achgeburtslheile  stehen.  Da  die  Austreibung  selbst  zu 
der  Geburt  gchbrf,  so  ist  hier  die  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft bisweilen  erfolgende  Lbsung  des  Mutterkuchens 
anzufiihren.  — 
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Einc  solche  Losung,  urn  vorcrst  Einiges  im  Allgemei- 
ncn  vorauszuschicken,  kann  nicht  wie  die  normale,  zur  Zeit 
der  Geburt  erfolgende,  durch  Verkleincrung  der  Gcbarmutler 
von  Statten  gehen;  denn  wenn  dieses  geschieht,  so  ist  nicht 
mehr  blofse  Schwangerschaft,  sondem  zugleicli  Geburtstha- 
tigkcit  vorhanden.  Sie  erfolgt  dahcr  nicht  leicht  durch  ei- 
nen  besonderen,  in  der  Gebarmutter  Stalt  findenden  Vorgane, 
sondem  meistens  unter  der  Einwirkung  bcsonderer  Einfliisse. 
Die  sie  bcgleitenden  Zufalle  sind  nicht  immer  sichere  Zei- 
chen  des  erfolgten  Lbsungsactes,  sie  kbnnen  auch  ohne  sol* 
chen  Statt  finden,  und  dieser  kann  einlrelen,  ohne  dafs  auf- 
fallende  krankhafte  Erscheinungen  zu  bemerken  sind,  wes- 
lialb  die  Diagnose  meistens  Schwicrigkeiten  hat.  — Die  Fol- 
gen  beziehen  sich  sowohl  auf  das  Ei  selbst,  welches  zu  frube 
ausgetrieben  werden  kann,  so  dafs  der  Zweck  der  Schwan- 
gerscliaft  vereitelt  wird,  als  auch  auf  die  Schwangere  selbst, 
welche  durch  Blutflufs  und  dessen  Folgen  in  grofse  Gefahr 
kommen  kann.  — Die  Behandlung  richtet  sich  meistens  ge- 
gen  diese  Erscheinungen,  nicht  leicht  gegen  die  Ursache  die- 
ser Zufalle,  weil  die  Kunst  hier  auf  directem  Wege  nicht 
viel  zu  wirken  vcrmag;  obwohl  bei  theilweiser  Losung  nicht 
immer  die  vollkommene  eintritt,  und  der  Abgang  des  Eies 
nicht  immer  vor  vollendeter  Rcife  erfolgt. 

Die  Losung  des  Mutterkuchens  wahrend  der 
Schwangerschaft  kann,  um  diese  genauer  zu  betrachten, 
theilweise  oder  allgemein,  unvollkommen  oder  voll- 
kommen  sein. 

Die  Zufalle  dieser  Losung  sind  hauptsachlieh  Blulfliisse, 
bei  welchen  bald  eine  grofsere,  bald  eine  geringere  Menge 
Blutes  sich  cntleerte.  Bisweilen  verschwinden  sie  ohne  wei- 
tere  Folge  oder  verbinden  sich  auch  bald  friiher  bald  spaler 
mit  den  Erscheinungen  der  Friihgeburt.  Allein  diese  Er- 
scheinungen sind  nicht  bestandig;  denn  die  Erfahrung  lehrt, 
dafs  wahrend  der  Schwangerschaft  bisweilen  selir  betrachlli- 
che  Gebarmutterblutflusse  ohne  Abortus  und  ohne  alle  Sto- 
rung  der  Schwangerschaft  Statt  finden,  und  an  dem  IWuller- 
kuchen,  nach  regelmiilsigem  Verlaufe  der  Geburt,  nicht  der 
geringste  Fehler  gefunden  wird.  Alsdann  ist  anzunehmen, 
dais  der  Blutllufs  nicht  von  der  Trennung  der  Placenta,  son- 
dern  von  eincr  andcren  Ursache  hcrruhrle.  hi  anderen  Fal- 
len 
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len  enlsteht  der  Blutflufs  in  Folge  dcr  schon  crwachten  Wo- 
henlhaligkeit,  wclche  cine  Trennung  des  Eies  bewirkt,  und 
gchbrt  also  zur  Geburt  seJbst-  Es  kann  aber  auch  bei  par- 
tieller  Lbsung  ein  Blutflufs  insofern  nicht  Statt  finden,  a!s 
die  noch  ringsum  anhangende  Placenta  das  Vordringen  des 
ergossenen  Blutes  bis  iiber  den  Unifang  derselbcn  hinaus  und 
bis  zum  Multermunde  nicht  zugiebt.  Die  Zufalle  des  inne- 
ren  Blullliisses  konnen  nur  dann  eintreten,  wenn  das  Blut 
in  grofscr  Menge  ausgelretein  ist. 

Die  Ursachen  sind  thcils  priidisponirende,  inncre,  theils 
Gelegenheilsursaclien  und  mehr  iiufsere.  Zu  jenen  gehort 
eine  eigenthumliche  Schlaffbeit  und  lockere  Verbindung  des 
Mutterkuchens,  welche  bei  schwachlichen,  zarten  Frauen  bis- 
weilen  selbst  wiederholt  beobachtet  wird,  und  daher  zu  haufi- 
gem  Abortus  Veranlassung  giebt.  Bisweilen  scheint  auch 
eine  Blutcongestion  nach  der  Placenta  Schuld  zu  sein.  Zu 
diesen  sind  die  mechanischcn  Schiidlichkeiten  zu  rechnen, 
welche  den  Uterus,  und  besonders  die  Slelle  desselben,  an 
welcher  der  Mutlerkuchen  seinen  Sitz  hat,  treffen,  oder  aucli 
mehr  auf  den  ganzen  Korper  und  dadurch  zugleich  auf  die 
Gebarmulter  vvirken,  wie  dieses  z.  B.  bei  grofsen  Ersehiille- 
rungen  der  Fall  ist. 

Die  Folgen  der  wahrend  der  Schwangerschaft  crfol- 
genden  Liisung  des  Mutterkuchens  sind  verschieden,  je  nach- 
! ' dem  diesclbe  partiell  oder  total  ist.  In  lelzterem  Falle  stirbt 
j 1 das  Ei  ab,  und  cntweder  folgt  alsbald,  oder  erst  nachdem  cs 
I i in  Faulnifs  iibergegangen  ist,  Abortus  oder  Frubgeburt.  In 
idem  einen  Falle  schliefst  sich  der  Abortus  dem  Blutllussc, 
als  der  ersten  Erscbeinung,  mehr  unmittelbar  an;  in  dem 
anderen  verschwindet  der  Blutflufs,  es  tindet  aber  oft  ein 
Ausflufs  einer  jauchigen  Flussigkeit  bis  zum  Abgange  des 
Eies  Statt,  und  es  treten  die  Erscbeinungen  des  Absterbens 
I cdcs  Eies  ein.  Bei  theilweiser  Lbsung  des  Mutterkuchens 
kann  eine  Wiedervereinigung  der  getrennten  Slelle  mit  dem 
Uterus  einticten,  und  der  Verlauf  der  Sehvvangerschal't  un- 
gestbrt  bleiben,  welcher  Fall  indessen  darum  zweifelhaft 

Ibleiben  mufs,  wed  alsdann  der  Blutflufs  auch  aus  einer  an- 
deren Ursache  erfolgt  sein  kann.  1st  nur  ein  geringer  Tiled 
der  Placenta  getrennt,  so  kann  der  iibrige  Theil  seine  Ver- 
tichtungen  fortsetzcn,  und  der  Futus  seine  Beife  und  Aus- 
Med.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  nn 
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bildung  erlangen;  das  Blut  gerinnt,  und  bleibt  oline  wcitc- 
ren  Nachlheil  an  der  aufseren  Flache  dcs  Multerkuchens. 
Bisweilen  wird  der  getrcnnlc  Thcil  hart,  braun,  und  es  fin- 
det  an  der  Slelle  der  Trennung  cine  jauchige  Absonderung 
Stall.  1 lierbei  kann  die  Erniihrung  des  Fotus  leiden,  auch 
dessen  Abslerben  erfolgen.  Diese  Folgc  wird  von  der  Aus- 
debnung  der  gctrennten  Slelle  abhangen.  Die  nachlheiligen 
Einwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden  bestehen  in  dern 
Blutflusse  und  dessen  Folgcn,  namentlich  in  der  bclrachlli- 
chen,  oft  sehr  lange  anhaltenden  Schwache,  in  der  Riickwir- 
kung  des  Organismus  gegen  das  in  Faulnifs  iibergehende  und 
noch  langere  Zeit  in  der  Gebarmuller  vervveilende  Ei. 

Die  Behandlung  1st  hauptsachlich  gegen  die  Folgen 
gericbtet.  Die  prophylaelische  Kur  wird,  wo  die  friihe  Ld- 
sung  des  Eies  bei  wiederholten  Sclxwangerschaften  eintraf, 
mit  Nutzen  angewendet  werden  konnen,  wenn  man  die  L'r- 
sachen  kennen  gelernt  hat.  Wo  SchlafTheit  des  Mutterku- 
chens,  lockerc  Verbindung  desselben  mit  der  Gebarmuller 
Schuld  ist,  wird  man  durch  slarkende  Mitlel,  wo  Yollbliitig- 
keit  und  Blutandrang  als  Ursache  wirkt,  durch  vorsichlig 
angeslellle  Blutentziehungen  vielleicht  dieses  Ereignifs  ver- 
hiiten  konnen.  Aufserdem  sind  nicht  blofs  in  diesen  Fal- 
len, in  welchen  eine  krankhafte  Anlage  zu  dieser  zu  friihen 
Losung  vorhanden  ist,  sondern  auch  uberhaupt  alle  mecha- 
nischen  Einwirkungen  mit  Sorgfalt  zu  vermeiden.  — Ist  aber 
bei  aller  Vorsicht  dennoch  die  Losung  des  Mutterkuchens 
wahrend  der  Schwangerschaft  erfolgt,  oder  konnte  ein  pro- 
phylaclisches  Verfahren  nicht  angewendet  werden,  weil  uur 
die  Gewalt  aufserer  zufalliger  Schadlichkeilen  >virkte,  so 
wird,  wenn  die  Losung  vollslandig  erfolgle,  das  Verfahren 
nur  gegen  den  Blulflufs  wie  beim  Abortus  gerichtet  sein. 
Das  Bemuhen,  die  Vereinigung  mit  der  Gebarmuller  wieder 
zu  Stande  zu  bringen,  ist  ganz  vergeblich.  INur  wenn  die 
Losung  des  Mutterkuchens  an  einer  kleinen  Stelle  Statt  fin- 
det,  wenn  keine  besondere  Anlage  vorhanden  ist,  und  die 
Gclegenlieilsursachen  leicht  entfernt  und  abgehallen  werden 
konnen,  ist  einige  IIofTnung  vorhanden,  das  Ei  noch  zu  cr- 
halten.  Man  mufs  vor  Allem  darauf  bedacht  sein,  die  Ilii- 
morrhagie  zu  slillen,  Ruhc  der  Seele  und  des  Korpcrs  zu 
bewirkcn.  Man  sorgt  fur  cine  passende,  ruhigc  Lage,  fiir 
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den  gelibrigen  Gcbrauch  der  gegen  die  Flamorrhagic  so  wie 
deren  Folgen  gerichteten  Miltcl.  — 1st  die  Ldsung  des  Mut- 
terkuchens  in  grofsercm  Umfange  erfolgt,  so  wird  Abortus 
nicht  leicht  verhiilet;  auch  ist  seine  Verhiitung,  wenn  der 
Fotus  ohnedies  leidet,  nicht  mehr  erwiinscht.  Es  tritt  als- 
dann  die  Behandlung  des  Abortus  ein , wobei  man  in  jenen 
Fallen,  in  welchen  dcr  Abgang  des  Eies  der  Losung  bald 
folgt,  gegen  den  Blutflufs  alle  Sorgfalt  aufzubielcn  hat,  wiih- 
rcnd  bei  erst  spater  erfolgendem  Abgange  ein  bedcutender 
Blulflufs  meislens  vermifst  wird.  — Wird  die  Auslreibung 
des  Eies  bald  friiher  bald  spater  bewirkt,  so  hat  man  in 
der  Nachbehandlung  besomders  noch  die  oft  lange  zuriick- 
bleibende  Schwaehe,  die  eine  Folge  des  Blutverlustes  zu 
sein  pflegt,  und  andere  Zufalle  nach  den  Begeln  der  Kunst 
zu  bekiimpfen. 

II.  Fehler  derNachgeburt  wiihrend  derGeburt. 
Flierher  sind  alle  diejenigen  Fehler  zu  zahlen,  welche  zu  den 
eigentlichen  INachgeburtsstorungen  gerechnet  zu  werden  pfle- 
gen,  welche  aber  keinesweges  immer  nach  der  Gcburt  des 
Kindes,  also  in  der  fiinften  Geburtszeit,  sondern  oft  schon 
vor  derselben  eintreten.  Dcr  Erfahrung  gemafs  ereignen 
sich  diese  INachgeburtsstorungen  schon  vor,  wahrend  und 
nach  der  Geburt  des  Kindes.  Sie  beziehen  sich  im  Allge- 
meinen  auf  die  Liisuug  und  Auslreibung  der  Nachgeburt, 
die  vor  odcr  nach  Ablauf  der  gewbbnlichen  Zeit  sich  er- 
eignen, mit  krankhaften  Zuslanden  sich  verbinden,  auch  im 
letzten  Falle  ganz  mangeln  kann.  Deshalb  sind  hier  zwei 
Hauptfehler  zu  belrachten. 

A.  Die  zu  friihe  erfolgende  Losung  und  Aus- 
treibung  der  INach geburt  kann  schon  vor,  wahrend, 
oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  Statt  fin- 
den.  Dieser  Vorgang  wird  dadurch  fehlerhaft,  dafs  die  Ge- 
barmulter  unvermogend  ist,  sich  gehorig  zusammenziehen, 
und  die  Gefafse,  welche  an  der  Stelle  des  Placentensitzes 
gcoffnet  6ind,  zu  verschliefsen.  Ist  die  Frucht  noch  nicht 
geboren,  so  giebt  diese  das  Hmdernifs  ab,  dafs  die  Gebar- 
multer  bis  zu  dem  Grade,  dafs  die  Schliefsung  der  Gefafse 
erfolgen  kann,  sich  verkleinert.  1st  die  Frucht  eben  erst  ge- 
boren, so  zeigt  die  Gebarmutter  oft  eine  solche  Schwaehe, 
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dais  sie  die  gchdrigcn  Zusammenziehungen  nicht  zu  bewir- 

ken  vermag. 

Die  Ersclicinungen  sind  cbenfalls  Blulflusse , welche 
auf  die  eben  erwahnte  Art  zu  Stande  kotnmen,  und  grofse 
Lcbensgefabr  bewirken  kbnnen.  Sie  entsteben  gewohnlicb 
sehon  bei  der  Lbsung,  wenn  auch  die  Austreibung  noth  nicht 
erfolgt.  Ihrc  Entslchung  ist  aber  vor  dem  Abgange  der 
Nachgeburt  dunkel,  weil  man  nicht  wissen  kann,  ob  nicht 
der  Blutflufs  aus  ciner  anderen  Ursache  entsleht.  Wenn 
man  aber  auf  dem  Mullcrmunde  den  Multerkuchen  findcf, 
der  friiher  an  einer  anderen  Stelle  scinen  Silz  halte,  so  kann 
daruber,  dafs  der  Mutterkucben  zu  friihe  gclbst  ist,  kein 
Zwcifel  sein.  Gewohnlicb  findet  dann  auch  die  Austreibung 
der  Nachgeburt  vor  der  Gcburt  des  Kindes  Stalt,  welches 
in  jenen  Fallen , in  welchen  der  Multerkuchen  in  der  Nahe 
des  Grundes  oder  im  Kbrper  des  Uterus  sitzend  sick  zu 
friihe  gelbst  hat,  nicht  Statt  zu  linden  braucht. 

Die  Ursachen  sind  zum  Theil  dieselbcn,  welche  die 
Lbsung  des  Mutterkuchens  in  der  Sckwangerschaft  bewirken, 
zum  Theil  noch  besondere,  namentlich  solche,  welche  aus 
einer  fehlerhaften  Kunsthiilfe,  z.  B.  bei  Wendungen,  aus  dem 
Zerren  des  Nabelstranges  u.  s.  w.  kervorgehen. 

Die  Folgen  beziehen  sick  sowolil  auf  das  Kind,  als 
auch  auf  die  Mutter.  Wenn  die  Lbsung  und  Austreibung 
derselben  unmitlelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  eintritt, 
pflegt  dieses  nicht  zu  leiden.  Erfolgt  die  Lbsung  aber  frii- 
her,  so  kann  das  Leben  der  Frucht  nur  dann  erhalten  wer- 
den,  wenn  dieselbe  gleich  darauf  ausgetrieben  wird,  oder 
wenn  die  Lbsung  nur  an  einer  kleinen  Stelle  Stalt 
fand.  Die  Gebarende  leidet  hauplsachlich  durch  den  Blut- 
flufs, der  gewohnlicb  sehr  bedeutend  ist,  weil  die  Gebarmutter 
vor  der  Geburt  dcs  Kindes  sich  nicht  in  hinreichendein  Grade 
verkleinern  kann,  mn  die  geoffneten  Gefafse  zu  verschliefscn. 
Die  Gefahr  steigert  sich  daher  mit  der  liingeren  Dauer  der 
Geburt. 

Die  Behan dlung  kann  im  Allgemeinen  nur  den  Zweck 
haben,  den  Uterus  so  schncll  als  mbglich  in  eineni  sold  ion 
Grade  zu  verkleinern,  dafs  die  Gefafse  an  der  Stelle  dcs  1 la- 
centensilzcs  auf  ein  kleincres  Volumen  zuriickgcfuhrt  oder 
giinzlich  gescblosscn  werden.  Um  dicscn  Zwcck  zu  errei- 
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then,  mufs  die  Geburt  des  Kindes,  wenn  dieses  noth  nicht 
ausgetrieben  wurde,  moglichst  beschleunigt  werden.  Durch 
scbnelle  Enlbindung  ist  man  allein  bemiiht,  das  Leben  der 
Fruclit  zu  erhalten.  Ist  diese,  wie  es  meistens  der  Fall  ist, 
schon  abgestorben,  so  kann  nur  die  Besciligung  der  der  Ge- 
barenden  drohenden  Gelabr  die  Hauptaufgabe  der  Ivunst 
sein,  welche  durch  schnelle  Losung  und  Entfernung  der 
Nachgeburt,  wenn  diesclbe  nur  clwa  theilweise  gelrennt  odcr 
getrcnnt,  aber  nicht  abgegangen  war,  erreicht  wird. 

1)  Die  Losung  und  Austreibung  der  JNachgeburt 
kann  vor  der  Geburt  des  Kindes  Stalt  finden.  Osian- 
der  (die  Ursachen  und  Hiilfsanzeigen  der  unregelmafsigen  und 
schweren  Geburten.  2.  verm.  Aull.  Tubingen  1833  p.  435, 
und  gemeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geb.  B.  7 lift.  2 p.  223) 
ncnnt  dieses  Ereignifs  Vorfall  der  Nachgeburt,  und 
sprichl  von  drei  Fallen.  Doth  kann  der  Mutterkuchen  blols 
gelbst  sein,  ohne  abzugehen,  und  dennoch  nachtheilige  Wir- 
kungen  hervorbringen ; oder  der  Abgang  erfolgt  nur  unvoll- 
kommen  (bis  in  die  Scheide). 

Als  hauptsachlichste  Erscheinung  ist  aufser  dem  Auffin- 
den  der  Placenta  vor  den  Gescblechtstheilen  oder  in  der 
Mullerscheide  ein  profuser  Blulflul's,  der  gar  bald  die  Sym- 
ptome  der  Blulleere,  namentlich  Ohnmachten,  erzeugt,  an- 
zufiibren. 

Die  Ursachen  sind  bauptsachlich  in  dem  felilerhaften 
Silze  des  Mutlerkuchens  auf  dem  Muttermunde  zu  suchen. 
Osiander  nennt  die  Placenta  praevia  meistens  die  nachste 
Ursache,  und  Vcrarbeitung  der  VVehen  im  Gehen  und  Ste- 
hen  die  Gelegenheitsursache.  Doch  wird  in  solchen  ver- 
nachlalsigten  Fallen  der  Tod  schon  vor  vollendelem  Abgange 
des  IMutterkuchens  durch  Verblutung  eintreten  konnen,  oder 
die  Zusamrnenziehungen  der  Gebarmutter  lassen  nach,  oder 
libren  wegen  grolser  Schwiiche  ganzlich  auf.  Bob.  Collier 
fand  die  Placenta  lange  Zeit  vor  der  Geburt  des  Kindes  aus- 
gelrieben. 

INach  dem  Absterben  der  Frucht  und  dem  Lbsen  des 
ganzen  Eies  kann  der  Mutterkuchen,  welcher  am  Grunde 
oder  Korper  festsals,  aul  den  Multermund  herabsinken,  wenn 
nach  dem  Abfliefsen  des  Fruchtwassers  ein  dicker  Thcil  der 
Frucht  die  Ceburtswegc  nicht  verschliefst.  Auch  fehlerhafle 
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Kunsthlilfc  kann  dieses  Ereignifs  herbcifuhrcn , z.  B.  wenn 
man  bci  der  Wendung  die  Hand  zwischen  Gebarmutlcr  und 
den  Eihaulcn  forlfiihrt,  und  dabei  an  den  Mullerkuchen  ge- 
Jangt,  wenn  man  bci  Placenta  praevia  dieselbe  vollstandig 
loslrennt,  odcr  wenn  man  bei  der  Wendung  auf  die  vorlie- 
gende  Nabelscbnur  trifft,  und  dieselbe  zerrt.  Dafs  cine  be- 
sondere  Krankheit  des  Mutterkuchens  an  diesem  Ereignisse 
Schuld  sein  kann,  daliir  spricht  der  von  Landini  in  der  Gazette 
des  Hopit.  1838.  No.  19  erzahlte,  in  Schmidt's  Jahrb.  1839 
Bd.  23  p.  78  — 80  angefiihrte  Fall  von  einem  nach  entziind- 
lichen  Zufallen  vor  der  Geburt  des  Kindes  erfolgendem  Ab- 
gange  einer  im  ganzen  Umfange  in  Eilerung  iibergegangenen 
Placenta,  w'orauf  erst  am  folgenden  Tage,  als  nach  dem  Ge- 
brauche  von  Multerkorn,  die  Hand  des  Kindes  durcli  den 
Mutterhals  vorriickte,  die  Entbindung  durch  die  Wendung 
untcrnommen  wurde. 

Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  ungiinslig  fiir 
Mutter  und  Kind.  Dieses  stirbt,  wenn  es  nicht  gleich  nacli 
der  Liisung  der  Nachgeburt  ausgetrieben  wird.  Durch  schnelle 
Entbindung  kann  es  am  Leben  erhalten  werderi,  wie  Bailley 
nach  Meissner's  Bericht  einen  Fall  erzahlt,  in  welchem  bei 
einem  heftigen  Blutsturze  zuerst  die  am  Nabelstrange  han- 
gende  Nachgeburt  geboren,  sngleich  die  Wendung  gemacht, 
das  Kind  an  den  Fiifsen  ausgezogen  wurde,  und,  wie  die  Mut- 
ter, am  Leben  blieb.  — Die  Mutter  kommt  hauplsachlich  durch 
den  Biutflufs  in  Gefahr;  doch  war  in  keinem  der  drei  von 
Osiander  erzahiten  Falle  der  Ausgang  fiir  die  Mutter  todt- 
lich.  Audi  in  dem  von  Bull  erzahiten  Falle,  in  welchem 
nach  bedeutender  Hamorrhagie  die  Placenta  ausgetrieben,  und 
dann  das  todte  Kind  durch  die  Wendung  zu  Tage  gefordert 
wurde,  und  in  dem  Falle  von  Kory,  in  w'elchem  die  Wen- 
dung nicht  moglich  war,  sondern  die  Verkleinerung  der  Frucht 
unternommen  werden  mulste,  so  wie  in  dem  von  Pitloy 
Andre  erzahiten  Falle,  in  welchem  die  Wendung  auf  die 
bufse  gemacht  wurde,  blieb  die  Mutter  am  Leben.  In  dem 
von  Landini  erzahiten  Falle  erfolgtc  der  Tod,  naebdem 
5 Tage  nach  der  Entbindung  Phlegmatia  alba  dolens  cinge- 
treten,  und  nach  schon  erfolgter  Besserung  durch  hoflige  Gc- 
iniilhserschutterung  Fieber  nebsl  Symptomcn  von  Meningitis 
vcranlafst  worden  war. 
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Behandlung.  1st  bei  crfolgter  Lbsung  der  Blut flul's 
schr  betrachllich  und  auf  andere  Weise  nicht  schnell  zu  hem- 
men,  so  ist  das  einzige  Kcttungsmittel  die  schleunige  Ent- 
bindung,  die  auch  angezeigt  ist,  wenn  der  Mutterkuchen 
scbon  ausgetrieben  ist,  wcil  sie  die  einzige  Iloffnung  tiir  Er- 
haltung  des  Lebens  der  Frucht  und  der  Mutter  (durch  Stil- 
lung  des  Blutflusses)  gewabrt.  Findet  man  den  Mutterku- 
chen gelbst  in  der  Scheide,  so  entfernt  man  ihn  vor  der 
Entbindung,  nach  welcher  man  noch  auf  die  Symptome  der 
Blulleere  zu  achten  hat. 

2)  Der  Abgang  der  Nachgeburt  wall  rend  derGeburt 
des  Kindes  erfolgt  bisweilen,  indem  das  ganze  Ei  ohne 
Zerreifsung  der  Eihiiute  ausgetrieben  wird.  Als  Regel  er- 
scbeint  dieses  bei  der  Fehlgeburt;  bei  der  unreifen  und  friih- 
zeiligen  Geburt  tritt  dieses  Ereignifs  auch  bisweilen  ein; 
seltener  kommt  cs  bei  der  reifen  Geburt,  namentlich  bei 
Mehrgebarenden , bei  grofser  Erschlaffung  des  Mutterhalses, 
der  Mutterscheide  und  der  aufseren  Geschlechtstheile , bei 
festen,  derben  Eihauten,  bei  kraftigen  Wehen  vor.  Je  mehr 
das  Ei  an  Umfang  zunimrnt,  desto  seltener  tritt  das  unver- 
sehrte  Ei  hervor.  Der  Nachtheil  bezieht  sich  sowohl  auf 
das  Kind,  welches,  wenn  es  zu  lange  der  Luft  entzogen 
bleibt,  absterben  mufs,  — wenngleich  v.  d'Outrepont  ein  ge- 
schlossenes  Ei  eine  halbe  Stunde  nach  dem  untcr  hcftiger 
Metrorrhagie  erfolgten  Abgange  in  einer  Schussel  mit  lauem 
VVasser  antraf,  und  nach  dem  Erbffnen  der  Eihaute  das  Kind 
zu  alhmen  begann,  und  die  INabelschnur  erst  nach  10  Minu- 
ten  zu  pulsiren  aufhorte,  — als  auch  auf  die  Gebiirende,  wel- 
che  durch  den  Blulflufs  leidet,  der  dadurch  veranlafst  wird, 
dafs  die  Gebarmutter,  pliitzlich  von  ihrem  ganzen  Inhalte 
befreit,  nicht  im  Stande  ist,  sich  gehorig  zusammenzuziehen. 
Hiingt  bei  starkem  Drange  zur  Geburt  der  Mutterkuchen  sehr 
fest,  so  kann  die  Stellc,  an  welcher  er  angeheftet  ist,  sich 
herabsenken,  selbst  durch  den  Mutlermund  hindurchtreten, 
und  Umstiilpung  der  Gebarmutter  bewirken.  — In  manchen 
Fallen  zerreilsen  die  Eihaute  wahrend  des  Durchtrittes  des 
Kindes  durch  den  Beekcnkanal,  und  die  durch  die  hefligen 
Wehen  gelbste  Nachgeburt  wird  mit  dem  Kinde  ausge- 
trieben. — 

Die  Kunsthulfe  crslrcckt  sich  auf  das  im  Eie  gebo- 
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rcnc  Kind,  dcssen  Respiralionsorgane  man  dadurch  in  Tha- 
tigkeit  zu  setzen  sucht,  dal's  man  es  durcli  moglichst  schnelle 
Trennung  der  Eihiiule  dcr  Einwirkung  der  Lull  aussetzt, 
dann  abcr  auch  auf  die  Gcbiirende,  die  man  gcgen  die  Fol- 
gen  dcr  zu  schnellen  Enlleerung  der  Gebarmultcr  dadurch 
sieher  zu  stcllen  sucht,  dafs  man  Ruhc  erripfiehlt,  und  alle 
Sorgfalt  auf  die  geliorige  Zusammenziehung  des  Uterus  ver- 
wendet.  Nothigenfalls  zieht  man  diejenigen  Mittel  in  Ge- 
brauch,  welche  die  vollslandige  Zusammenziehung  der  Ge- 
barmulter  bewirken  und  untersliitzen  kdnnen. 

3)  Der  Abgang  der  Nachgeburt  erfolgt  bisweilen  un- 
mittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes,  wobei  diesel- 
ben  nachtheiligen  Folgen  fur  die  Gebarende  namenllich  durch 
die  wegen  unzureichender  Zusammenziehung  der  Gebarmul- 
ter  enlslehende  Melrorrhagie  eintreten  kbnnen.  — 

Die  Ursachen  sind  oft  selir  heftige  Wehen,  welche 
wegen  Grofse  des  Kindes  oder  wegen  Enge  des  Reckens 
ein  Hindernifs  finden,  und  eben  hierdurch  zu  noch  grblsercn 
Anstrcngungen  Veranlassung  geben,  besonders  auch  ein  star- 
kcs,  ungestiimes  Verarbeiten  der  Wehen  bewirken,  auch 
schnelle  Geburten,  besonders  solche,  welche  durch  eine  iiber- 
aus  starke  Geburtslhatigkeit  bewirkt  werden,  wobei  der  Ge- 
nufs  reizender  Speisen  und  Getranke,  erhitzender  Arzncien, 
heftige  Gemulhsbew'egungen  als  Gclegenheitsursachen  wirken 
konnen.  Frulizeilige  Losung  des  Mutterkuchens  wird  auch 
bei  starken,  den  Wehen  lange  VYiderstand  leistenden  Eihau- 
ten,  die  sich  zwischen  die  Schamhppen  und  selbst  vor  die- 
selben  driingen,  und  dann  erst  zerreifsen  oder  zerrissen  wer- 
den, auch  bei  zu  kurzer  oder  durch  Umschlingung  verkurz- 
ter  Nabelschnur,  auch  bei  im  Stehen  aus  den  Geschlcchts- 
thcilen  hervorsliirzender  Fruclit,  bei  mechanischen  Einwir- 
kungen  auf  die  Gebarmulter  von  aufsen  durch  Slofs,  Fall, 
oder  von  innen  durch  die  Hand  des  Gcburtsheltcrs  oder  der 
Hebamme  bei  schwierigen  und  rohen  N ersuchen,  die  ^ en- 
dung  auszufuhren,  oder  die  Reposition  des  vorgcfallenen  Na- 
belstranges  zu  bew'crkstelligcn,  bei  unruhigem  Hin-  und  Her- 
werfen  dcr  Gebarenden,  bei  gewaltsamer  Entwickclung  des 
Fruchlkorpers,  wcnn  der  IMutlcrgrund  sich  nacl)  der  Geburt 
des  Kopfes  nichl  gehorig  zusammenzieht,  oder  weil  dcr  L te- 
rus  noch  durch  ein  zweilcs  Kind  ausgedehnt  ist,  sich  nicht 


Nachgcbuit,  Fchjer  dcrsclbcn.  457 

gchbrig  zusammenziehen  kann,  oder  bcim  friihzeitigcn  An- 
ziclien  dcr  Nabelschnur,  indem  in  alien  diesen  Fallen  dcr 
Muttcrkuchen  von  seiner  Anheftung  losgezerrt  werden  kann, 
nicht  selten  veranlafst,  und  besonders  durch  eine  lockere 
Verbindunsr  mit  dcr  GebarmuUer,  die  enlweder  die  ganze 
Schwangerschafl  hindurch  bcstebt,  oder  durch  das  friihzeitigc 
Abslerben  oder  Abwelken  des  Eies  bewirkt  wird,  begiinstigt. 
Der  fruhzeitigen  Lbsung  folgt  der  Abgang  der  Nachgeburt 
in  viclen  Fallen  gleich  nach  der  Auslreibung  des  Kindes, 
wenn  die  Gelegenheilsursache  in  gehorigem  Grade  wirkt,  und 
er  sonst  kcin  Hindernifs,  weder  ein  dynamisches  noth  mecha- 
nisches,  findet.  In  manchen  Fallen  bleibl  die  Placenta,  wenn- 
gleich  sie  gelbst  ist,  zuriick.  — 

Unter  besonders  gunsligen  Umstanden,  z.  B.  bei  gehbri- 
ger  Zusammenziehung  der  GebarmuUer,  geht  der  schleunige 
Abgang  der  Nachgeburt  ohne  weilere  Folgen  voriiber;  als- 
dann  ist  eine  besondere  Behandlung  nicht  nothig,  obwohl 
eine  sorgfaltige  Beobachtung  der  Wochnerin  erforderlich  ist, 
um  jede  unvermulhet  noch  nachfolgende  Metrorrhagie  mbg- 
lichst  schnell  zu  beseitigcn.  Die  Beobachtung  lehrt  namlich, 
dafs  bisweilen  noch  Gefahr  eintrilt,  indem  nach  einigen  Stun- 
den  Biutflufs,  enlweder  ein  innerer  oder  ein  aufserer,  ein- 
trilt. Gewohnlich  entstcht  aber  schon  gleich  bei  der  Geburt 
des  Kindes,  nicht  selten  auch  schon  vor  derselben,  wenn  der 
Muttcrkuchen  schon  gelbst  ist,  aber  nicht  abgeht,  durch  den 
Biutflufs  Gefahr,  bei  welchem  bisweilen  flussiges  und  geron- 
nenes  Blut  oft  in  grofsen  Stiicken  mit  der  Frucht  zugleich 
ausgeslofsen  wird.  — 

Die  Behandlung  mufs  bei  jeder  Geburt  darauf  gerich- 
tet  sein,  dafs  der  fruhzeitige  Abgang  der  Nachgeburt  nach 
Moglichkeit  verhutet  wird.  Alle  vorher  beriihrtcn  Ursachen 
halt  man  so  viel  als  moglich  ab,  oder  man  hebt,  wenn  die- 
ses nicht  geschchen  kann,  ibre  Wirkung  auf.  So  sprengt 
man  die  zu  starken  Eihaute,  ehe  sie  zwischen  die  Scham- 
lippen  sich  driingen,  man  lost  die  Umschlingungen  der  Na- 
belschnur  init  Vorsicht,  sobald  die  beslimmten  Theile  der 
Frucht  aus  den  Genilalien  hervortreten,  man  empfangt  das 
Kind  bei  kurzer  Nabelschnur  mit  Sorgfalt  vor  den  Geschlechts- 
iheilen  der  Gebarcnden,  und  wendet  es  schnell  nach  eincr 
Scite,  um  die  Zcrrung  der  Nabelschnur  zu  vermcidcn.  Aus- 
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Berdcm  vcrbietet  man  den  Gebraueh  reizender  Nahrungsmit- 
tel  und  Arzneien,  empflehlt  bei  schnellen  Geburten  Ruhe, 
Seitenlagc,  vcrmeidet  so  viel  als  mbglich  mechanische  Ein- 
wirkungen  u.  s.  w.  — 1st  der  friibe  Abgang  der  Nachgeburt 
nicht  mebr  zu  verhiiten,  so  achtet  man  mit  Sorgfalt  auf  den 
begleitendcn  und  nachfolgendcn , bisweilen  sogar  (wenn  die 
Lbsung  des  MuUerkuchens  schon  friiher  erfolgt)  vorausge- 
henden  (aufscren  oder  inneren)  Blulflufs,  auf  den  der  8thnel- 
lcn  Enlleerung  der  Gebarmulter  nicht  sellcn  nachfolgenden 
Schiittelfrost  und  hohen  Grad  von  Schwache.  Wenn  auch 
bisweilen  der  Blulflufs  bei  vollbliiligen,  starken  Frauen,  wel- 
che  wahrend  der  Geburlsarbeit  sich  iibermafsig  anstrengten, 
besonderes  Bedenken  nicht  erregt,  so  werden  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Falle,  wenn  die  Menge  des  ausgeleerten  Blu- 
tcs  zu  bedeulend  wird,  Mittel  nothig,  wclche  kraftigere  Zu- 
sammenziehungen  der  Gebarmulter  bewirken,  und  dadurch 
die  Hamorrhagie  stillen.  Bei  den  Symptomen  eigentlicher 
Blutleere  ist  auch  nach  Stillung  des  Blutflusses  kraftige  Un- 
terstiitzung  der  Krafte  nothig.  — 

B.  Der  zu  spat  nach  der  Geburt  des  Kindes  er- 
folgende  Abgang  der  Nachgeburt,  oder  das  lange 
dauernde  Zuriickbleiben,  Verzogerung,  auch  wohl 
Verhaltung  der  Nachgeburt  wird,  sovvohl  wenn  dieselbe 
noch  ziemlich  nalie  der  Geburt  des  Kindes  folgt,  oder  viel  spa* 
ter,  nachdem  schon  die  Erscheinungen  des  Wochenbettes  ein- 
getrelen  sind,  abgeht,  oder  selbst  gar  nicht  ausgetrieben  wird, 
dadurch  fehlerhaft,  dafs  Blutflufs  oder  sowohl  im  Gterus  als 
auch  im  iibrigen  Korper  krankhafte  Erscheinungen  eDtsteheD. 

Um  die  Erscheinungen  und  Folgen,  die  sehr  verschie- 
den  sein  konnen,  naher  zu  betrachten,  mufs  man  mehrere 
Falle  unterscheiden,  die  auf  die  Behandlung  selbst  Einflufs 
haben;  denn  entweder  ist  die  Nachgeburt  gelost,  und  wird 
dennoch  nicht  ausgetrieben,  oder  sie  ist  nicht  gelost,  und 
kann  darum  auch  nicht  ausgetrieben  werden,  oder  es  ist  ein 
grbfseres  oder  klcineres  Sliick  bercits  abgegangen,  ein  andc- 
res  aber  zuruckgeblieben.  Das  Zuriickbleiben  der  Nachge- 
burt erslreckt  sich  hauptsachlich  auf  die  Gebarmulter,  >»  weI' 
cher  am  chesten  Reactionen  einlreten,  in  seltenen  1 .illcn 
auch  auf  die  Multerscheide,  in  welchcr  nicht  so  liaufig  un- 
giinstige  Erscheinungen  eintrclen,  wesbalb  Manche  von  dein 
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Zuriickbleiben  des  Mutterkuchens  keine  iibeln  Folgen  beob- 
iachteten.  Doch  treten  auch  bei  der  Zuriickhaltung  der  Nach- 
geburt  in  der  Multerscheide  nicht  seltcn  solche  Erscheinun- 
gen  ein,  wclche  die  Aufmevksamkcit  des  Gcburtshelfers  rege 
macben,  aber  bisweilen  eine  besonderc  Behandlung  nicht 
crfordern,  weil  der  Abgang  der  Nacligeburt  oft  noch  obne 
besondere  Zufalle  erfolgt. 

Erschein ungen  bei  zu  lange  dauerndem  Zuriickblei- 
I ben  oder  zu  spat  erfolgendem  Abgange  der  Nacligeburt  sind 
ilra  Allgeineinen:  grofsere  Ausdehnung  der  Gebarmutter,  de- 
iren  Grund  noch  in  der  Gegend  des  Nabels  und  iiber  der- 
! selben  gefunden  wird,  bisweilen  ungleiche  Form,  bisweilen 
i Harte,  bisweilen  grofsere  Weichheit  derselben;  in  manchen 
I Fallen  sind  Lagestorungen  der  Gebarmutter,  z.  B.  Vorfall 
oder  Umstiilpung  gleicbzeitig  vorhanden.  Blutfliisse  treten 
1 meistens  ein,  entweder  innere  oder  aufsere;  sic  zeigen  sich 
oft  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes,  und  erzeugen  die 
Symptome  der  Blullcere,  mit  deren  Entstehung  der  Blutflufs 
aufzuhbren  pflegt.  Dieser  erfolgt  bisweilen  aber  erst  in  ei- 
1 1 nigen  Tagen,  selbst  Wochen , wenn  der  JMulterkuchen  theil- 
weisc  oder  ganzlich  so  lange  zuriickbleibt,  und  dann  noch 
sich  lost.  Die  dem  Leben  drohende  Gefahr  kann  sowohl 
gleich  nacli  der  Geburt  des  Kindes,  als  auch  noch  in  spate- 
rer  Zeit  eintreten.  Bei  langerem  Zuriickbleiben  der  Nach- 
geburt  entstehen  bisweilen  heftige  Nachwehen,  wclche  jcdoch 
in  vielen  Fallen,  wenn  der  Mutlerkuchen  mit  der  Gebarmut- 
ter zu  innig  verbunden  ist,  vergebens  sind.  Die  geloste 
Placenta  und  das  liinfer  ihr  befindliche  Blut  geht  in  der 
feuchlen  Warme  der  Gebarmutter  rasch  in  Faulnifs  iiber, 
so  dafs  oft  8chon  nach  10  — 12  Slunden,  gewbhnlich  aber 
am  2.,  3.  Tage  ein  liochst  iibler  Geruch  aus  den  Geschlechts- 
theilen  nicht  allein,  sondern  meistens  bald  auch  aus  alien 
Theilen  des  Kbrpers  sich  erhebt,  wenn  die  faulige  Jauche 
resorbirt  wird,  und  so  in  die  Saftemasse  gelangte.  Dabei 
linden  gewbhnlich  Fieberbewegungen  Stalt,  die  aber  meistens 
mit  brllich  krankhaften  Zusliinden,  namenllich  mit  Gebarmut- 
terentziindung,  verbunden  sind.  Diese  neigt  gewbhnlich  zum 
nervosen,  fauligen  Charakter  sich  hin,  bringt  viele  conscn- 
suelle  Erschcinungen  hcrvor,  und  untcr  den  Zeichen  der 
Auflosung  der  Safle,  unter  den  Zufallcn  grofscr  allgcmeincr 
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Schwache  trilt  moistens  bald  dcr  Tod  ein.  Bisweilen  wird 
die  Placenta  in  cinzelnc  T'lieile  aufgelbst  und  stuckweisc 
ausgeleerl;  in  manchen  Fallen  erfolgt  nach  neueren  Beob- 
achtungcn  die  Resorption  dcr  Placenta  bald  nach  geringeren 
bald  nacli  grbfseren  Beschwerden,  so  dafs  oft  erst  nach  lan- 
gercr  Zeit  ein  Wohlbcfinden  einlritt.  Bisweilen  wird  indefs 
auch  nach  liingerer  Zeit,  selbst  nach  Wochen,  die  ziendich 
unversehrte  Placenta  ausgeleert,  nicht  selten  noch  mit  Blutflufs, 
aber  auch  wohl  mit  dem  Abgange  einer  citerartigen  Fliissig- 
keit.  Dies  geschielit  nicht  selten,  wenn  nach  einer  Friihge- 
burt  der  Mutlerkuchen  zuruckbleibt,  der  alsdann  bisweilen  wie 
zusammengeprefst  und  verkleinert  erscheint.  — 

Die  Ursachen  der  Nachgeburtsverzbgerungen 
sind  im  Allgemeinen  verschieden.  INicht  selten  liegt  der 
Grund  darin,  dafs  der  Mutlerkuchen  sich  nicht  bald  genug 
von  der  Gebarmutter  lost,  in  der  fehlerhaftcn  Thatigkeit  der- 
selben,  welche  entw'eder  schon  wahrend  der  Geburt  des  Kin- 
des  vorhanden  war,  oder,  wenn  diese  ganz  der  Nalur  ge- 
mafs  erfolgte,  meist  nach  Austreibung  der  Frucht  zur  Ent- 
stehung  gelangt.  So  besteht  bei  manchen  schwachlichen, 
torpiden,  durch  Krankheilen  und  besonders  durch  verschie- 
dene  Ausfliisse  erschbpflen  Frauen  eine  Schwache  der  Ge- 
barmutler, bei  welcher  die  Geburt  des  Kindes,  wie  die  Aus- 
Ireibung  dcr  Nachgeburt,  langsam  von  Stallen  geht.  Iq  an- 
deren  Fallen  wirken  wahrend  der  Geburt  des  Kindes,  oder 
wahrend  der  funften  Geburtszeit  selbst,  solche  Einfliisse, 
welche  die  Thatigkeit  der  Gebarmutter  so  herabsetzen,  dafs 
dieselbe  zur  Austreibung  dcr  Nachgeburt  nicht  mehr  geeig- 
net  ist.  Dieses  geschieht  z.  B.  durch  zu  schncllen  Verlauf 
der  Geburt,  durch  bei  theilweiser  Losung  des  Mutterkuchens 
entstekenden  Blutflufs  u.  s.  w.  — In  anderen  Fallen  entsteht 
eine  Verstimmung  der  Thatigkeit  der  Gebarmutter,  eine  feh- 
lerhafte  Richtung  der  Zusammenziehungen , bei  welcher  die 
auslreibende  Wirkung  ganzlich  fehlt.  Sie  besteht  ebenfalls 
enlweder  schon  wahrend  dcr  Geburt  des  Kindes,  welche 
vielleicht  nur  durch  Kunsthulfe  beendigt  wird,  oder  entsteht 
erst  in  der  funften  Geburtszeit  durch  besondere  Gelegenhe ils- 
ursachen,  z.  B.  durch  Gemuthsbewegungcn,  durcli  krank- 
heitsreize,  z.  B.  Erkiiltungcn,  durch  die  Bemiihungen  der  Ge- 
burmullcr,  die  in  ihr  befindlichc  Placenta  auszulreiben,  wozu 
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sie  aber  nicht  zureichen,  weil  es  an  Kraft  gebrieht,  odcr 
wveil  der  Multcrkuchen  zu  innig  mit  dcr  Gebiirmuttcr  ver- 
bunden  ist,  odcr  durch  einseit ige  Reizungen  der  Gebarmutter, 
indem  bci  unvorsiclitigem  Benehmen  der  Ilebamtne  dureli 
wiederholtes  Anziehen  des  Nabelstranges  eine  Stellc  des 
lUterus  mehr  gereizt  wird,  als  eine  andere.  — In  anderen 
IFallen  erfolgt  dcr  Abgang  der  Nachgeburt  darum  nicht,  weil 
cdieselbe  noch  zu  innig  mit  der  Gebarmutter  verbunden  oder 
wirklich  vervvachsen  ist,  woran  ebenfalls  verschicdene  Ursa- 
chen Sciiuld  scin  kbnnen.  Auch  wird  er  wohl  durch  rcgel- 
\widrige  Lagen  dcr  Gebarmutter,  namentlich  durch  Vorfall, 
tUmstiilpung,  durch  in  dem  Muttcrkuchen,  in  dessen  Beschaf- 
fcrilieit  und  Grbfsc  u.  s.  w.  liegende  Ursachen,  auch  durch 
die  Lage  der  Gebarenden  durch  Ausdehnung  benachbarler 
Organe  u.  s.  w.  verhindcrt.  — Doch  ist  bei  Erforscbung  des 
ursaehlichcn  Verhaltnisses  wohl  darauf  Rucksicht  zu  neh- 
mcn,  dafs  manche  dieser  Slorungen,  welche  den  Abgang  der 
'Nachgeburt  sehr  verhindern,  selbst  Folgeiibel  eines  lehler- 
liaftcn  Zustandes  des  Mutterkuclrens  sein  kbnnen,  so  dal's 
eine  Complication  Stalt  Findet.  So  entsteht  z.  B.  Vorlall 
oder  Umstiilpung  der  Gebarmutter,  weil  eine  Ilcbamrne  den 
INabelslrang  des  noch  mit  der  Gebarmutter  verbundenen  Mut- 
terkuchens  zu  stark  anzieht. 

Die  Vorhersage  ist  bei  den  Nachgeburtszbgerungen 
im  Allgemeinen  ungiinstig  zu  stellcn;  denn  ohne  Zweifel 
slirbt  in  Folge  derselben  eine  viel  grofsere  Zahl  von  Perso- 
rnen,  als  in  Folge  der  wahrend  der  vier  ersten  Geburlszeiten 
cerfolgenden  regelwidrigen  Zuslande.  Sie  hangt  hauplsachlich 
von  den  Ursachen  und  von  den  begleitendcn  Zulallen  ab. 
Die  Schwache  der  Gebarmutter  wird  bisweilen  durch  die 
INaturkrafte  selbst  beseitigt ; doch  wird  hiiufig  schlcunige 
Kunsthulfe  verlangt,  um  die  plotzlich  einlretende  Gefahr  zu 
beseitigen;  denn  hier  trilt  nicht  selten  cin  gefahrlicher  Blut- 
lluls  ein,  der  um  so  grofsere  Gefahr  bringt,  je  plbtzliclier 
und  je  starker  cr  ist.  Die  durch  Verstimmung  der  Thatig- 
keit  der  Gebarmutter,  durch  fehlerhaftc  Richtung  der  Wehen 
bewirkte  Vcrzbgerung  der  Nachgeburt  wird  bisweilen  auch 
durch  die  Naturkrafte  beseitigt,  besonders  wenn  dieselben 
fruhe  genug  durch  die  Kunst  unterstutzt  werden.  Doch  giebt 
ecs  auch  hier  Falle,  welche  schnellc  Hulfe  verlangen,  und 
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wclche  nur  bci  der  zwcckinafsigslcn  Kunsthiilfe  einen  giin- 
stigen  Ausgang  zeigen,  z.  B.  wenn  die  Placenta  gleichzeilig 
mit  dcr  Gebarmutter  verwachscn  ist.  — Wirkliche  Venvach- 
sung  des  Mutterkuchens  wird  zwar  selten  durch  die  INatur- 
biille  bescitigl;  doch  sind  die  Fade  verschieden,  je  nachdem 
schon  Folgen,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Thatigkeit  der 
Gebarmutter,  als  auch  auf  den  Blutflufs,  die  Enlziindung 
eingelreten  sind.  Bei  mechanischen  Ilindernissen  ist  die 
Vorhersage  sehr  verschieden,  je  nachdem  dieseiben  leicht, 
schwer  oder  gar  nicht  zu  beseitigen  sind.  Bei  Umstiilpung 
der  Gebarmutter  giebt  dieser  Zustand  schon  allein  eine  un- 
gunstige  Vorliersage.  — Bei  innerem  Blutflusse  ist  im  All- 
gemeinen  die  Gefahr  grofser  als  bei  auTserem,  weil  bei  je- 
nem  die  Diagnose  oft  schwierig  ist,  und,  wenn  Erkennlnifs 
Statt  findet,  oft  schon  die  Symptome  der  Blutleere  eingetre- 
ten  sind.  Auch  ist  die  Schwacke  der  Gebarmutter  immer 
bedeutend,  wenn  innere  Hamorrhagie  in  hohem  Grade  ein- 
tritt,  und  darum  schwieriger  zu  beseitigen,  als  die  bci  aufse- 
rem  Blutflusse  vorhandene  Schwache.  Je  friiher  ein  Ge- 
burtshelfer  gerufen  wird  und  herzukommt,  desto  elier  kann 
man  auf  giinstigen  Erfolg  der  Behandlung  recbnen.  Ist  der 
Geburtshelfer  schon  wiihrend  der  Geburt  des  Ivindes  zuge- 
gen,  so  kann  er  in  vielen  Fallen  durch  ein  zweckmafsiges 
Verfahren  die  Gefahr,  welche  erst  in  der  fiinften  Geburts- 
zeit  hervortrilt,  verhiilen  oder  bald  beseitigen.  Um  hierzu 
fahig  zu  sein,  mufs  er  .die  Verhiillnisse  schnell  aufzufassen 
und  zu  beurlheilen,  aber  auch  den  entworfenen  Plan  schnell 
auszufuhren  wissen.  Wenn  diesem  zu  Folge  selbst  die  In- 
dividualitat  des  Geburtshelfers  auf  die  Vorhersage  Einflufs 
hat,  so  ist  andererseils  auch  die  Individualilat  der  Kreifsen- 
den  zu  beachten;  eine  starke,  robusle,  noch  junge  Person 
ertragt  namlich  die  Gefahren  der  Nachgeburtsverzbgerungen 
viel  eher,  als  eine  zarte,  empfindliche,  noch  sehr  junge  Erst- 
gebarende,  und  eine  durch  Safteverluste,  schwere  Entbindun- 
gen,  Krankheiten  erschbpfte  Mehrgebarende,  bci  welcher  die 
Hcilkraft  der  INatur  bei  Weilem  weniger  wirksam  crschcint. 
— Uebrigens  kommt  es  auch  auf  die  zu  leislende  Mulfc  an. 
Gcniigt  der  Gcbrauch  innercr  Mittel,  um  die  Gefahr  zu  be- 
seitigen, so  ist  die  Vorhersage  giinstiger,  als  wenn  erst  gleich- 
zeitig  oder  bald  nachhcr  aufscrc  Mittel,  besouders  die  ein- 
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greifenden,  zur  Anwendung  gcbracht  werden  miissen.  Wird 
cine  Operation  nbthig,  so  ist  zu  unterscheiden , ob  das  ge- 
wbhnliche  Manuell  oder  die  Einliihrung  ciniger  Finger  in  die 
Gebarmutterhbhle  hinreicht,  den  Zweck  zu  erreichen,  oder 
ob  die  ganze  Hand  in  die  libhle  des  Uterus  cingefuhrt  wer- 
den mufs,  urn  enlweder  geradezu  den  Mutterkuchen  zu  ent- 
fernen , oder  um  ibn  zuvor  zu  Ibsen.  — 

Da  man  bei  Bcurlheilung  der  Gcfahr  nur  nach  den  vor- 
handenen  Erscheinungen  sieh  zu  richten  hat,  so  mufs  man 
auszumillcln  suclien,  ob  dieselben  und  die  INachgeburtsver- 
zogerung  aus  ciner  und  derselben  Ursache  entspringen,  oder 
ob  die  Zufalle  selbst  schon  Folge  der  Nacbgeburtsverzbge- 
rung  sind.  In  lclztercm  Falle  ist  die  Vorhersage  ungimstiger, 
als  im  ersteren;  doch  richlet  sie  sich  im  Speciellen  nach  der 
YYichtigkeit  der  Zufalle.  — Endlich  ist  der  Einflufs,  welchen 
die  Beliandlung  auf  den  Geburtshelfer  haben  kann,  nicht  un- 
beachtet  zu  lassen;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  jau- 
chige  Flussigkeit,  in  welche  der  Mutterkuchen  beim  liingeren 
Verweilen  in  dcr  Gebarmutterhbhle  oder  in  der  Multerscheide 
zerfallt,  auf  den  Geburtshelfer  die  hbchst  nachtheilige  Einwir- 
kung  ausiibt,  dafs  die  zur  Untersuchung  oder  zur  Operation 
eingefiihrten  Finger  oder  die  Hand  sich  enlziindcn  und  init 
kleinen  Carbunkeln  bedeckt  werden.  — 

Die  Behandlung  dcr  Nachgeburtsverzbgerung  verlangt 
im  Allgemeinen  von  Seiten  des  Geburtshelfers  grofse  Um- 
sicht,  um  weder  auf  der  einen  Scite  zu  viel,  noch  auf  dcr 
anderen  zu  wenig  zu  thun,  um  ebensowenig  Alles  der  Natur 
uberlassen,  noch  umgekchrt  alles  durch  Htilfe  der  Kunst 
durchselzen  zu  wollen.  Ohne  Zweifel  ist,  da  ein  fur  a lie 
I alle  giiltiges  Vcrfahren  nicht  aufzustellen , sondern  lediglich 
nach  der  Eigenthumlichkeit  des  Fades  die  Behandlung  ein- 
zuleiten  ist,  grofse  Einsicht,  scharfes  Urlhcil  nothig,  um  aus 
den  aufzufassenden  Erscheinungen  einen  dem  individuellen 
Fall  entsprechenden  Ileilplan  schnell  genug  entwerfen  und 
ausfuhren  zu  kbnnen.  — Zuniichst  mufs  das  Bemuhen  des 
Geburtshelfers  darauf  gerichtet  sein,  die  Verzbgerung  der 
Nachgeburt  und  die  aus  derselben  hervorgehenden  Zufalle 
zu  verhiiten.  Zu  dicsem  Zweckc  dient  cine  sorgfaltige  Be- 
handlung dcr  Gcburt  des  Kindes  und  der  Nachgeburlszeit 
selbst,  \\  enn  man  die  Ursachen,  welche  Nachgeburtsverzb- 
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gerungcn  vcranlassen  kbnncn,  abhiilt,  odcr  wenn  sic  schon 
vorbanilen  sind,  gliicklich  zu  beseiligen  vertnag,  so  geht  <Jie 
fiinflc  Geburtsperiode  mcistens  ohne  Slbrung  voruber.  L5ei 
den  dynamisehen  Geburtsslbrungcn  vvird  in  vielcn  Fallen,  in 
welchen  die  vollstandige  Beseitigung  derselben  gelingt,  dieser 
Zweck  crreicht  werden.  Andcre  Sldrungen,  z.  B.  der  Lage, 
werden  durch  passendc  Behandlung  abgebalten.  1st  die  Yer- 
hiitung  nicht  mehr  moglicb,  so  mufs  die  gegen  die  Ursachen 
selbst  gerichtete  Behandlung  Stalt  finden.  Um  fiir  das  Ver- 
fahren  einen  sichern  Grund  zu  gewinnen,  mufs  man  das  ur- 
sachliche  Verhaltnifs  aul'  das  Genaueste  zu  erforschcn  suchen. 
Man  mufs  zu  dem  Ende  auf  den  Gang  der  Erscheinurigen 
gcnau  achten,  und  darf  sich  mit  der  Erforschung  der  gerade 
vorhandenen  Zufalle,  die  freilich  auch  alle  Beriicksichtigung 
verdienen,  nicht  begnugen;  denn  wenn  man  blofs  letztere 
beachten,  und  nach  dicsen  die  Behandlung  einrichten  wollte, 
so  wiirde  diese  sehr  haufig  eine  symptomatische  sein , die 
indefs  nicht  immer  das  Zicl  errcichen  wird.  Entslehen  z.  B. 
f'ehlerhafle  Zusammenziehungen  dcr  Gebarmulter,  weil  die 
Placenta  nicht  aus  der  Hohle  derselben  liervortrelen,  oder 
weil  feie  sich  von  derselben  nicht  losen  kann,  so  werden  die 
gegen  die  fchlerhaflen  Zusammenziehungen  gerichteten  IMit- 
tel  wenigen  oder  gar  keinen  Erfolg  haben,  weil  dieselben 
Folge  eines  fchlerhaften  Zustandes  der  Placenta  oder  der 
Gebarmulter  selbst  sind,  gegen  welchen  doher  vor  alien  Din- 
gen  auf  die  gehorige  Weise  vorgeschritten  werden  mufs,  um 
dann  die  Wirksamkcit  jener  Mittel  deutlich  genug  liervor- 
tretcn  zu  schen.  1st  aber  das  Zuriickbleiben  der  INachgeburt 
Folge  dcr  fehlerhaften  Zusammenziehungen  der  Gebarmulter, 
so  mufs  der  Geburtshelfer  bemiiht  sein,  diese  zur  Begcl  zu- 
riickzufuhren,  worauf  entweder  der  Abgang  der  INachgeburt 
von  selbst  erfolgt,  oder  durcli  die  Kunst  auf  die  gewohnli- 
che  Weise  unterslutzt  wird.  Auf  diese  beiden  Falle  sliitzt 
sich  die  verschiedene  Behaudlungsweise  der  Geburlshelfer, 
indem  die  Einen  niclils  schncller  als  die  Enlfernung  der 
INachgeburt  verlangen,  die  Anderen  abcr  dieselbc  ganz  dor 

Natur  iibei  lassen , dagegen  den  dcr  JNacbgeburtsverzdgcrung 

zu  Grunde  liegendcn  rcgelwidrigen  Zustand  beseitigco  wol- 
len.  Es  crhellt  aus  diescm,  dafs  jcdc  dieser  Alethoden  nur 
untcr  den  bcstimmlen  Umstandcn  passend  ist,  und  den  bc- 

slimm- 
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slimmlcn  Zweck  erreicht,  dafs  die  kiinslliclic  Lbsung  und 
Entfernung  der  Nacligeburt  nur  dnrch  bcstimmte  Anzeigen 
verlangt  werden  dnrf.  Namentlich  ist  nicht  zu  iibersehen, 
dafs  der  Akt  der  Ldsung  selbst,  der  von  der  Hand  des  (»e- 
burtshcllers  auf  die  Gebarmuttcr  ausgeiible  Reiz  einc  wohl- 
thalige , dem  Zwecke  erdsprecbende  Rich  lung  hervorbringt, 
indem  die  fell lerhaflen  Zusammenziehungen  alsbald  verschwin- 
den,  und  vollkommen  regelmal'sige  nacbfolgen.  Freilich  kann 
man  nicht  immcr  auf  diese  Wirkung  rcchnen,  dcnn  sonst 
iiatte  man  allerdings  unler  alien  Umslanden  diese  Melhodc 
der  Beliandlung  zu  empfehlen.  Da  wo  diese  Wirkung  rasch 
erl'olgt,  wird  gewbhnlich  mit  der  Enlfernung  des  Multerku- 
chcns  die  Ursache  des  fehlerbaften  Zuslandes,  der  aus  dem 
regelwidrigen  Vcrbalten  der  Placenta  liervorgcht,  bescitigt. 
Da  aber,  wo  der  felilerhafte  Zustand  fortdauert,  ist  anzuneh- 
men,  dafs  die  Zuriickhaltung  der  Nacligeburt  nur  Folge  des 
fehlerhaflen  Zustandes  der  Gcbarmutler  war,  welehen  die 
Hand  dcs  Geburtshelfers  nicht  zu  bcseiligen  vcrmocbte.  — 
Uebrigens  wird  das  Ilandeln  des  Geburtshelfers  (lurch  die 
Zufallc , welcbe  aus  dem  regelwidrigen  Zustande  hcrvorge- 
Jien,  besonders  (lurch  den  Blutflufs  beslimmt,  vveil  oline  die- 
sen  der  kreifscnden  zunachst  keinc  Gefahr  droht.  Doch 
wird  man,  um  die  spiiteren  Folgen  der  Nac hgeburtsverzbgc- 
rung  zu  verhiiten,  ebcnfalls  zur  gehbrigen  Zeit  einschreilen 
miissen.  Die  in  der  neueren  Zeit  bisweilen,  z.  B.  von  Nae- 
ge/e,  Goetxenberger , Salomon , Osiander  d.  j.,  Meissner , 
Kyll •>  Hemmer , Schmidlm iiller , v.  d'Oulrepont , liiirger, 
F.  Dubois , Gabillot,  Villeneuve , Sloltz,  Harvey , Lindsley 
beobachtcte  Resorption  der  Placenta  kann  keinesweges  dazu 
auffordcrn,  dieselbe  tiberall,  wo  sie  nicht  abgeht,  der  Natur 
zu  uberlassen,  da  man  nicht  leicht  voraussehen  kann,  ob  die- 
ses Ereignifs  Statl  finden,  und  welche  Znfalle  und  Folgen 
es  hervorbringen  werde.  Doch  ist  nicht  zu  verkcnnen, 
dafs  specielle  Vorschriftcn  fiir  den  Geburtshelfer  zur  Fest- 
stcllung  seines  Vcrfabrcns  in  alien  Fallen  cs  nicht  geben 
kann,  daTs  also  der  Einsicht  und  Ansicht  desselben  hicr  Vic- 
les  uberlassen  blciben  mufs.  Dieses  gilt  namentlich  in  je- 
nen  fallen,  in  welehen,  weil  der  gii nsl igste  Zcilpunkt  fiir 
das  Einschreilen  der  Kunsthulfe  voriibergegangen  ist,  auf  si- 
cheren  Erfolg,  man  mag  eine  Iliilfc  anwenden,  welche 
Wed.  cliir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  ,() 
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fiir  angezeigt  liallcn  darf,  nicht  mehr  rcchncn  kann.  1st  die 
Kunslhiilfc  lange  versaumt  wordcn,  und  sind  sclion  die  spa- 
teren  Folgen,  z.  B.  Entziindung,  Ficbcr  eingetreten.  so  mu  I* 
die  Bcliamllung  vorerst  auf  ilire  Beseitigung  gerichlet  sein, 
und  naeh  ihrem  Erfolgc  vvird  es  beurlheilt  werden  kbnnen, 
ob  man  noeh  auf  Entfernung  der  JNachgeburt  hoflen  darf, 
oder  ob  man  diesel  be  gnnz  der  Natur  zu  iiberlassen  genb- 
thigt  ist.  ErolTnet  sieh  der  ein  Mai  zusammengezogene  Mut- 
termund  nicht  wicder,  ist  dcrselbe  wie  die  Multerschcide 
heifs,  hart,  unnachgiebig,  so  ist  an  Entfernung  der  Placenta 
nicht  zu  denken;  ist  aber  der  Multermund  noch  otTen,  odcr 
eroffnet  cr  sich  nach  dem  Gebrauehe  der  angezeigten  IMittel 
wieder,  so  kann,  besonders  vvcnn  man  einen  Theil  der  rSach- 
geburt  durch  den  Mutlermund  durchfuhlt,  wenn  S luck e der- 
selben  abgchen,  noch  auf  den  Abgang  und  die  Entfernung 
der  iibrigen  Theile  geholTt  werden. 

JNach  dem  Abgange  oder  der  Entfernung  der  jNacbgeburt 
ist  die  der  Gebarenden  droliende  Gefahr  nicht  immer  vor- 
iiber,  sie  dauert  enlweder  noch  fort,  oder  tritt  noch  in  lio- 
herem  Grade  ein.  Daher  ist  noch  eine  JNach beha n dl u n g 
nolliig.  Sollle  nach  der  Beendigung  der  funlten  Geburts- 
periode  zunachst  kein  iibles  Ereignifs  vorhanden  oder  zu 
furchten  sein,  so  hat  die  JNachbehandlung  blofs  den  Zweck, 
neue  Storungen  zu  verhiiten.  Sind  aber  noch  Slbrungen 
vorhanden,  oder  entstehen  solehe  von  Neuem,  so  miissen 
sie  mbglichst  bald  beseiligt  werden.  Die  etwa  noch  fort- 
dauernden  Zufalle  sind  entweder  die  Blutflusse,  oder,  wenn 
diese  nicht  mehr  erschcinen,  die  Folgen  derselbcn,  die  Sym- 
ptome  der  Schwachc.  Die  Blutflusse  fordern  die  forlge- 
setzte  Anwendung  derjenigen  Miltel,  wclche  etwa  schon  vur 
dem  Abgange  der  JNachgeburt  gegen  die  Ursache  der  fchler- 
haften  Zusammenziehungeu  der  Gebarmutter  gebraucht  wur- 
den,  oder  iiberhau pt  den  Gcbrauch  solcher  Miltel.  wclche 
die  Ursache  des  Blutflusscs  bescitigen  kbnnen.  Besondere 
Riicksicht  ist  auf  die  Compression  der  Aorta  abdominabs 
durch  die  hintere  Wand  der  schlaffen  Gebarmutter  zu  neh- 
men,  wenn  nach  der  kunsilichen  Lbsung  der  JNachseburt  der 
passive  Blulflufs  lortdauert.  Dieses  ^7erfahren  vvurde  von 
Floucqiiel  empfohlen,  von  Rudiger  ausgefiilirt.  Eber  gclingt 
jcdoch  die  Compression  der  Aorta  abdoniinalis  durch  die 
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Bauchbedcckungen.  Gegen  den  hohen  Grad  von  Sehwache, 
welcher  Folgc  des  Blultlusses  ist,  wendet  man  solche  Millcl 
an,  welche  die  Ncrvenlhatigkeit  erhohen,  z.  B.  Aelhcr,  Mo- 
schus,  Castoreum,  Opium,  V7aleriana,  Serpcntaria;  zwischen 
solchen  IVliUeln  reiclit  man  kraflige  Fleischbriihe,  Wein 
u.  s.  vv.  Man  gebraucht  iiufsere  Reizmiltel,  Waschungen  von 
Wein,  envarmt  die  Glieder,  stcllt  auch  wohl  warme  Hand* 
biider  an,  wiekelt  die  Glieder  cin,  um,  wenn  dcr  Blutflufs 
aufgelibrt  hat,  und  nicht  mehr  zu  fiirehten  ist,  das  Blut  ge- 
gen die  grijfseren,  fast  leeren  Gefafsslamme  zuruckzudrangen. 
Ist  der  Puls  kaum  zu  fiihlen,  die  Angst  und  Brustbeklem- 
mung  sehr  grofs,  die  Pupille  weit,  das  Sehvermogen  schon 
auffallcnd  vermindert,  Ohrenbrausen  u.  s.  w.  vorhanden,  so 
sind  diese  Mitlel  selten  zureichend,  um  das  Leben  zu  erhal- 
ten.  Das  einzige  Mittel,  welches  hier  Bettung  verspricht, 
ist  die  Transfusion  des  menschlichen  Blutes,  eine  Operation, 
deren  Ausfiihrung  manche  Schwierigkeiten  enlgegcntrelen.  — 
Sind  schon  entziindliche  und  fieberhafte  Zufalle  erfolgt,  so 
mufs  man  fortwahrend  auf  Beseitigung  derselben  bedacht 
sein,  wenn  os  noth  gelang,  die  Placenta  aus  dem  schon  kran- 
ken  Organe  zu  entfernen.  Die  Entziindung  der  Gebarmut- 
ter  kann  auch  nach  einer  schwierigen  Nachgeburtsoperation 
erst  enlstehcn,  und  dann  ebenfalls  eine  besondere  INachbc- 
handlung  fordern.  War  die  Nachgeburtszogcrung  mit  Lage- 
storungen  der  Gebarmutler  verbunden , und  erst  nach  Wie- 
derherslellung  der  regelmafsigen  Lage  derselben  beseitigt 
worden,  so  ist  wahrend  des  Wochenbeltes  genau  darauf 
Rucksicht  zu  nehmen,  dafs  ein  solches  Leiden  nicht  wieder- 
kehrt.  — Dm  andere  Krankheiten  des  Wochenbeltes  zu  ver- 
hiiten,  hat  man  auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der 
normalen  Sccretionen  zu  achten,  und  jede  etwa  erfolgende 
Storung  alsbald  zu  beseitigen.  Man  hat  fiir  Rube  des  Kor- 
pers  und  des  Gemiithes  zu  sorgen,  den  Schlaf  zu  begiinsti- 
gen,  eine  zweekmafsige  Diat  vorzuschreiben,  und  iiberhaupt 
auf  die  sorgfalligste  Pflege  zu  sehen. 

Die  verschiedcnen  Falle  der  Nachgeburtsverzogerung, 
Nachgeburtsverhallung  sind  folgende: 

1)  Der  Mutterkuchen  ist  gel  fist,  gcht  aber,  weil 
<1  i e G ebarm utter  sic h nicht  k r a f t i g g e n u g o d e r nach 
einer  fchlerhaftcn  Rich  lung  zusammenziehf,  nicht 
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al>.  Die  Erseheinungen  rielilen  sich  nach  dicser  Verschie- 
denheit  der  Falle. 

a.  Wcnn  die  Gebiirmutter  sich  nicht  kraf'lig  ge- 
nug  zusammenzieht,  um  den  l\I u tt cr ku clicn , wcnn 
dicser  aucli  gelds t ist,  auszustofsen,  so  ist  sic  nicht 
bis  7.u  dem  gewbhnlichen  Grade  vcrkleinert,  sondern  rcicht 
nicht  selten  noth  iiber  den  INabel  hinaus.  und  ist  weich, 
schlaff  anzuliihlen.  Bisweilen  dehnt  sich  der  verkleinerte 
Eterus  zu  einem  grdfseren  Uinfang  aus.  Dabei  wird  entwe- 
der  nnmillelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes,  bei  welcher 
der  Multerkucben  geldst  zu  werden  pllegt,  oder  auch  erst 
nach  einigen  Stundcn  Blut,  zum  Theil  geronnenes,  zum  Thcil 
fliissiges  ausgelcert,  oder  es  hauft  sich,  indem  der  Mutlerku- 
chen  oder  die  Eihaute  die  Geburtswege  verschliefsen,  in  der 
Gebarmutler  selbst  an,  dehnt  diese  aus,  beveirkt  so  cinen  in- 
neren  Blulflufs,  dcr  aber  bisweilen  zu  einem  iiufseren  wird, 
indem  das  Blut  neben  dem  Multerkucben  oder  den  Eihiiu- 
len,  welche  zerreifsen,  cinen  Ausgang  findet.  Man  findet 
den  Mutlermund  gewohnlich  schlaff  und  weit,  wenig  schmerz- 
liaft,  den  Mutterkuchen  in  derselbcn  liegend,  oder  zum  Thcil 
durch  denselben  hindurehgetreten.  VVenn  innerer  Blulflufs 
vorhanden  ist,  so  zeigt  der  vorliegende  Mutterkuchen  bc-ira 
Fingerdrucke  eine  grolsere  Elaslicitat,  oder  die  vorliegenden 
Eihaute  zeigen  deullich  Schwappung,  als  wenn  cine  Blase 
vorhanden  ware.  Diese  kdnntc  mit  der  Fruchtblase  verweeh- 
selt  werden,  wcnn  nicht  beim  Andriicken  dcs  Fingers  fliissi- 
ges  oder  geronnenes  Blut  sich  entlccrtc.  Bisweilen  findet 
man  im  Multermunde  blofs  den  JNabelstrang,  weil  der  Multer- 
kuchen  noch  ganzlich  in  der  Gebarmutlerhohle  enthalten  ist. 
Je  nachdcm  eine  grbfserc  oder  geringere  Menge  Blutes  ent- 
leert  worden  ist,  treten  die  Symptome  der  Schwache  im  All- 
gemeinen  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  ein. 

Die  Ursachcn  d cr  YVehenschwache  liegen  sehr  oft 
in  der  Gebarmutter  selbst,  deren  Ivriifte  durch  iibermafsige 
Anslrcngungen  bei  eincr  sehr  langsamen  oder  auch  sehr 
schncllcn  Geburt  erschiipft  werden;  niederdriickendc  Gemiiihs- 
bewegungen , Mifsbrauch  erhitzender  Spcisen  und  Gelranke 
wirken  bier  olt  als  Gelegenheitsursachcn.  Al Igemeinc  Krank- 
heiten,  welche  die  Kralte  sehr  erschbpfen,  vorausgegangene 
Geburten,  welche  von  starkem  Blutvcrluslc  begleitet  waren, 


Nacbgeburt,  Fehlcr  derselbeu.  4(]<j 

begiinstigen  die  Enlsteliung  dieser  Schwache.  Grof.se  Schlnfl- 
heit  der  Gebarmuller  bei  zu  grolser  Ausdchnung  durch  gro- 
sses Kind,  Zwillinge,  zu  vieles  Fruchtwasser  u.  s.  w.  begiin- 
stigt  ebenfalls  das  Y'crzbgern  der  liinflen  Geburtszeit,  weil  sie 
zu  der  zum  Austreiben  der  Nacbgeburt  nolhwendigen  Con- 
traction nicht  geneigt  ist.  — Aulserdem  giebt  es  mechani- 
sche  Ursachen,  welche  den  Abgang  der  gelbsten  Placenta 
verhindern.  Zu  ilinen  gehoren  feblerhafte  Lagen  der  Gebar- 
mutter,  z.  B.  bedeutende  Schieliage,  namenllich  nach  vorn, 
wobei  die  Thaligkeit  der  Gcbarmutter  sefar  erhohb,  aber  darum 
unwirksam  sein  kann,  weil  der  Multerkuchen  naeli  einer 
Seite  odcr  nach  hinten  gegen  den  Beckeneingang  hingedrangt 
wird,  so  wie  Vorfall,  besonders  vollkommener,  bei  welchem 
die  Gcbarmutter  zu  gchorigen  Contractionen  nicht  sich  an- 
schickt.  — Auch  abnorm  zu  grofser  Mutterkuchen  kann  dein 
Abgange  hinderlich  sein,  indem  er  den  YVehen  ein  belrachl- 
liclies  Hindernifs  enlgegen  selzt;  doth  sind  dicse  Falle  selten 
(man  vergl.  den  Art.  Multerkuchen,  Fehler  desselben). 
Uebrigens  kann  auch  die,  durch  Main  stark  ausgcdehnte  Harn- 
blase  den  Abgang  der  Nacbgeburt  verhindern.  Auch  wird 
diescr  bisweilen  durch  cine  ungiinstige  Gage  der  Gebarcnden 
erschwert. 

Die  V orhersage  ist  bei  diesem  Zuriickbleiben  des  gc- 
lostcn  IMutterkuchens  irn  Allgemeinen  giinstiger  als  bei  noch 
nicht  gelbstcr  Placenta,  weil,  w'enn  die  Grsachen  entferut  wer- 
den,  dem  Abgange  der  Nacbgeburt  meistens  kein  liindernil’s 
entgegen  steht,  und  weil  das  Entfernen  des  Mutterkuchens 
meisteus  aut  die  gewblmliche  YVeise  gelmgt.  Doch  konnen 
diesem  auch  manche  llindermsse  entgegentreten,  z.  B.  vvenn 
der  faule,  langst  abgcstorbene  Nabelstrang  beim  Erfassen  an 
der  Einpflanzungsstelle  in  den  Mutterkuchen  abreilst,  oder 
wenn  die  in  die  Eihaule  sich  einsenkende  Nabelschnur  an 
dicser  Sleilc  sich  trennt,  oder  wenn  bei  dem  Versuche,  die 
Nachgeburt  zu  enllernen,  cine  fchlerhalte  Kunsthiille  wirkte 
zu  bedeutende  Gewalt  die  Trennung  der  Nabelschnur  an  der 
Einpflanzungsstelle  in  den  Mutterkuchen  hervorbrachte  u.  s.  w. 
Auch  kann  durch  ungiinstige  Lage  der  Gebarmuttcr  und  der 
Kreissenden  das  einfache  Manuell  erschwert  werden.  Solche 
Hindernisse  erregen  jedoch  scllen  eigentliehes  Bcdcnkcn.  Je- 
dcr  Geburtshclfcr  wcils  sic  bald  zu  bescitigcn.  Im  Ucbri- 
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gen  riclitet  sich  die  Vorhersage  hauptsachlich  nach  den  Ur- 
saehen  und  nach  den  begleilcnden  Zufallen,  namenllicli  nach 
dein  Blutflusse;  denn  vvenn  dieser  fehll,  so  ist  in  den  nach- 
slcn  Slunden  keine  besondere  Gefahr;  doch  wird  fortwiih- 
rend  die  Furcht  vor  diesem  Ereignisse  statlfinden,  go  lange 
dcr  Mutlcrkuchen  in  dcr  Gebarmutterhohle  verweilt.  Aufser- 
dem  kiinnen  aber  auch  die  durch  die  Faulnifs  des  Mutter- 
kuehens  bedingten  Folgen  einlrcten.  — In  Hinsicht  auf  die 
Ursachen  ist  zu  bemerken,  dafs  bei  tragen  Frauen,  bei  wel 
chen  der  ganze  Verlauf  der  Gcburt  langsam  von  Statten  geht, 
audi  die  fiinfte  Geburtszeit  auf  viele  Stunden  sich  erslreckt, 
und,  indem  die  Wchen  nach  und  nach  an  Wirksamkcit  zu- 
nehmen,  durch  die  Naturhiilfe  noch  voliendet  wird,  ohne 
dafs  bedenkliche  Zufalle  eintreten.  Ist  die  Kraft  durch  iiber- 
rnafsige  Anstrengung  bei  schneller  oder  auch  langsamer  Ge- 
burt  erschopft  worden,  so  erholt  sie  sich  bisweilen,  wenn 
man  der  Gebiirenden  die  gehbrige  Ruhe  lafst,  so  voHstandig, 
dafs  sie  ohne  weiteren  Zufall  nach  mehreren  Slunden  die 
INachgeburtszeit  voliendet.  Weniger  kann  man  auf  die  Er- 
holung  der  Naturkrafte  hoffen,  wenn  bedeutende  allgemeine 
Krankhciten,  grofse  Saftcverlusle  u.  s.  w.  vorausgingen.  Lafst 
man  aber  der  durch  vieles  Fruchtwasser,  Zwillinge  oder  ein 
sehr  slarkes  Kind  sehr  ausgedehnten  Gcbarmulter  gehbrig 
Zeit,  sich  zusammenzuziehen , so  wird  die  INachgcburt  oft 
ohne  alle  iibelcn  Folgen  durch  die  Naturkrafte  ausgetrieben. 
Liegen  mechanische  Ursachen  zu  Grunde,  so  richlet  sich  die 
Vorhersage  nach  den  verschicdenen  Umstanden,  welche  eine 
schnelle  Enlfernung  dieser  Fehlcr  zulassen  oder  nicht.  Die 
im  Mutterkuchen  selbst  liegenden  Fehler  geben  wohl  nur  in 
sellenen  Fallen  solche  Hindernisse,  dafs  dadurch  die  \ orher- 
sage  ungiinstig  wird.  — Uebrigens  hangt  die  Vorhersage  von 
Nebenumslanden  ab,  z.  B.  von  der  Gegcnwart  oder  dem  bal- 
digen  Ilinzukommen  des  Geburtshelfers.  1st  dieser  schon  bei 
der  Gcburt  des  Kindes  zugegen,  so  wird  durch  die  von  ihm 
cingeleilcte  Behandlung  schon  Manches  fur  die  fiinfte  Ge- 
burlszeit  gewonnen.  Durch  die  genaue  Aufmcrksamkeit  auf 
den  Blulilufs  wird  er  in  den  Stand  gesetzt,  die  zweekmafsige 
Behandlung  zur  rechlen  Zeit  slallfinden  zu  lasscn.  fst  (1'ese 
vcrstrichen,  sind  z.  B.  schon  die  Symptomc  der  Blullecre 
eingelrcten,  so  lafst  sich  das  Versaurntc  nicht  nachholcn. 
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Behandlung.  13ci  einem  zweckmafsigcn  Vcrfahren, 
welches  wahrend  der  ganzen  Gcburt  slaltfindet,  ist  inan  in 
vielen  Fallen  im  Stande,  diescn  Felder  zu  verhiiten.  Man 
sorgt  bei  Schwaclie  der  Gebarmutter  und  des  ganzen  Korpers 
fiir  Erhaltung  der  Krafte,  und  behandelt  diejeriigen  Krank- 
heitszustande  zweckmafsig,  welche  eine  Unterdrikkung  der 
Krafte  bewirken;  man  leitet  die  zu  schnell,  zu  sliirmiseh  ver- 
laufenden  Geburten  auf  die  gehorigc  Weise,  uin  nach  Mbg- 
lichkeit  nodi  Krafte  auf  die  fiinfte  Geburtszeit  aufzusparen. 
Man  sorgt  fiir  eine  zweckmafsige  Lage  der  Gebiirenden , l'iir 
gehcirige  Entleerung  der  Ilarnblase,  verhiitct  fehlerhafte  La- 
gcn  der  Gebarmutter  und  die  iibeln  Ereignisse,  welche  bei 
der  Wegnahirie  des  gelbsten  Multerkuchens  eiulreten  kbnnen, 
namentlich  das  Abreilsen  des  Nabelslranges  voni  Mutler- 
kuchen. 

Das  Verfahren  gegen  das  Zuriickbleiben  der  gelbsteu 
INachgeburt  richtet  sich  zvvar  hauptsachlich  nach  den  Ursa- 
chen,  aber  auch  nach  den  besondern  Umstanden.  So  sucht 
man  hervorstechende  Schwaclie  der  Gebarmutter  dureh  den 
Gebrauch  soldier  Mittel,  welche  kriiftige  Znsammenziehungen 
der  Gebarmutter  bewirken,  zu  beseitigen;  beeilt  aber  da,  wo 
das  Zuriickbleiben  der  INachgeburt  eher  wiinschenswerlh  als 
gefahrlich  erscheint,  z.  B.  wenn  die  Gebarmutter  durch  gro- 
lses  Kind,  vieles  Fruchtwasscr  oder  durch  Zwillinge  zu  sehr 
ausgedehnt  war,  den  Abgaeg  der  Nachgeburt  am  wenigsten. 
Den  Vorfall  der  Gebarmutter  reponirt  man  nach  den  Re- 
geln  der  Kunst,  und  iiberlafst  den  Abgang  des  Mutterkuchens 
der  INatur.  Bei  Schieflage  der  Gebarmutter  empliehlt  man 
cine  passendc  Lage  der  Kreilsenden,  uni  den  Abgang  der 
INachgeburt  zu  begiinstigen.  Man  verbessert  iiberhaupt  die 
Lage  der  Gebiirenden,  wenn  dieselbe  den  Abgang  der  JNach- 
geburt  verhindert. 

Aufserdem  beachtet  man  die  besonderen  Umstande.  Liegt 
der  Mutterkuchen  zum  Tkeil  oder  ganzlich  in  der  Multer- 
scheide,  so  ist  die  Entfernung  der  Nachgeburt  auf  die  ge- 
wohnliche  Weise  zu  vollziehen,  weil  der  Mutterkuchen,  wenn 
die  Gebiircndc  eine  ruliige  Lage  beobachtet,  hier  oft  lange 
Zeit  liegen  bleibl,  und  hiiufig  das  Gemiith  der  Gebiirenden 
beunruhigt.  Entsteht  ein  Blullluls,  so  darf  man  mit  der  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  nicht  zogern,  well  dcr  zum  Theii  in 
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dern  Multermunde  licgendc  Mullerkucheu  die  gehiirige  Zu- 
sammenziehung  dcr  Gebiirmultcr  hindcrt,  zu  innerem  Blul- 
ilusse  Veranlassung  gicbt  u.  s.  w.  Bei  innerem  Blutflusse 
dart  man,  sobald  dcr  Zustand  erkannt  ist,  die  Wegnahme 
dcr  Nachgeburt  nicht  eincn  Augenblick  verscliieben,  auclr 
'verm  dieselbe  nicht  leicht  erreicht  vverden  sellle.  Bei  au- 
Isercin  Blutnnsse  kann  man  wohl  den  aufsercn  und  inneren 
Gcbrauch  dcr  zweckmafsigen  Mitlel  versuchen,  aber  man  darf 
nicht  viol  Zeit  dabei  vcrbcren,  weil  die  Entfernung  der  Nach- 
geburt  auih  nach  erfolgter  Blulslillung  erforderiich  ist,  weil 
sie  meislens  keine  Schwierigkcit  findet,  und  weil  manche 
brlliche  Mittel  zur  Blutslillung  nach  Entfernung  dcr  Nachge- 
burt  sicherer  angewendet  werden.  Die  Grbfse  und  Beschaf- 
fenheit  des  Mutterkuchens,  die  Art  der  Einpflanzung  des  Na- 
belstranges  in  den  Mutterkuchen,  die  Entfernung  desselben 
kann  diesem  operativen  EingrifF  kein  Hindernifs  sein;  denn 
wenn  die  Placenta  zu  grufs  ist,  und  darum  nicht  ausgetrie- 
ben  werden  kann,  so  wird  dennoch  die  Kunslhiilfe  den  Ab- 
gang  unterstiilzen  miissen.  Bei  der  Zerreifsung  des  Nabe!- 
stranges  entbehrt  man  nur  eincs  geringen  Iiiilfsmiltels,  wel- 
ches nur  dann,  wenn  man  die  Hand  in  die  Gebarmutterhohle 
sclbst  einfiihren  mufs,  vermilst  wird,  in  jenen  Fallen  aber, 
in  wclchen  die  Placenta  in  der  Mutterscheide  liegt,  kaum  in 
Anschlag  kommcn  kann.  Das  Verfahren  weicht  alsdann  von  deni 
gewbhnliclien  nur  darin  ah,  dafs  man  mit  einigen  Fingern 
oder  nothigenfalls  mit  dcr  Hand  den  Mutterkuchen  erfafst, 
und  nach  der  Richtung  der  Beckenachse  hervorleitet.  In 
vielen  Fallen  rcicht  es  bin,  die  Hand  in  die  Mutterscheide 
einzufiihren,  und  einige  Finger  durch  den  Muttermund  durch- 
zufiihren,  um  mit  denselben  den  geldsten  Mutterkuchen  zu 
fassen,  und  aus  der  Holde  der  Gebrirmutter  bervorzuziehen 
u.  s.  w.  Nach  der  Entfernung  dcr  Nachgcburt  ist  das  W ir- 
ken  der  Kunslhirlfe  meislens  nicht  iiberlliissig;  denn  cine 
sorgfalligc  Nachbehandlung  mufs  darauf  bedacht  sein,  sowohl 
die  elwa  noch  forldaucrnden  Zufalle,  z.  B.  den  Blulflufs  zu 
beseitigen,  als  auch  die  Folgcn,  z.  B.  die  dcm  Blutllusse  M- 
gendc  Enlkraftung  durcli  zweckmafsige  Diiit  und  Arzneien 
zu  lreben,  und  etwa  von  N'euein  entstchende  bolder,  z.  B. 
Lagcstorungen  zu  verhiiten.  Die  spcciellcn  Rogeln  sind  da- 
hcr  den  einzelncn  Fiillcn  anzupassen. 
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1)  Dcr  Mutterkuchen  ist  gelbst,  geht  aber,  weil 
die  Gebarmutter  sich  nicht  in  der  gehbrigen  Rich- 
tun  g zusammenzieht,  und  darum  nicht  austreibend 
wirkt,  nicht  ab.  Dieser  Fall  gehort  zur  Einsperrung 
des  M utte rk uch e ns,  von  wclcher  schon  im  10.  Bande 
dieses  encyclopad,  Worterbuches  pag.  339  bis  395  gehandelt 
worden  ist. 

2)  Der  Abgang  der  Nachgeburt  erfolgt  darum 
nicht,  weil  dieselbe  noch  nicht  gelbst,  oder  wcnig- 
stens  nicht  ganzvon  der  Debar  mutter  getrennt  ist. 
Mit  der  Geburt  des  Kindes  erfolgt  meistens  eine  Verkleine- 
rurig  der  Gebarmuttcrhohle,  bei  welcher  der  Mutterkuchen 
wenigstens  zum  Theil  gelbst  zu  werden  pflegt.  Daher  folgt 
auch  gewbhnlich  auf  die  Austreibung  des  Kindes  ein  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Blulabgang,  der  den  fehlerhaften 
Zustanden  nicht  zugerechnet  werden  kann.  Erfolgt  der  Blut- 
ergufs  aber  in  hohem  Grade,  oder  tritt  er  wiederholt  ein,  be- 
wirken  die  Zusammenziehungen  der  Gebarmutter  nicht  die 
vollstandige  Trennung  des  Mutterkuchens,  werden  daher  die 
gebffneten  Gefafse  nicht  gehorig  verkleinert  und  geschlossen, 
so  wird  der  Zusland  sehr  regelwidrig  und  nieistens  gefahr- 
lich.  Bleibt  der  Mutterkuchen  ganz  mit  der  Gebarmutter 
vereinigt,  so  wird  der  Blulflufs  verhiitet.  Die  hierher  gehb- 
rigen Falle  sind  folgende: 

a)  Die  Gebarmutter  ist  zurLbsung  des  Mutter- 
kuchens, der  in  Hinsicht  auf  Beschaffenlieit  und  Anheftung 
nicht  von  der  Regel  abweicht,  nicht  geeignet,  weil  sie 
entweder  uberhaupt  zu  schwach,  oder  ihre  Kraft 
bei  der  Austreibung  des  Kindes  erschbpft  ist. 

Die  Erscheinungen  sind  grofstentheils  die  schon  untcr 
4)  a,  beruhrten;  nur  ist  meistens  vom  Mutterkuchen  nichts 
in  dem  Multermunde  aufzulinden;  oder  wenn  elwas  von  ihrn 
crreicht  werden  kann,  so  ist  es  nur  ein  kleiner  Theil,  wel- 
cher gelbst  ist.  Die  Einpflanzungsstelle  der  Nabelschnur  in 
den  Mutterkuchen  ist  etwa  nur  dann  im  Muttermunde  zu 
fiihlen,  wenn  derselbe  am  unteren  Abschnitte  dcr  Gebarmut- 
ter festsafs,  und  theilweise  sich  lbste.  Das  Blut  stiirzt  oft 
bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  in  grofser  Menge  hervor. 
Hurt  der  Blulabgang  auch  wohl  fur  cinige  Zcit  auf,  so  kehrt 
cr  doth  bei  ciner  VVehe  wieder,  wobei  meistens  llussigcs  und 
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gcronncncs  Blut  ausgelecrt  wird.  Dcr  Uterus,  der  sick  schon 
ziendieh  zusammengezogen  haltc,  erweitert  sich  bisweilen  bis 
zu  eincm  bcdeulenden  Umfange,  steigt  in  der  Untcrleibshuhle 
wicder  in  die  Hohe,  und  ist  dabei  wcich  anzufuhlen.  Je 
grofser  die  binnen  Kurzem  ausgelcerte,  oder  in  die  Gebiir- 
inutlerhbhle  ergossene  Menge  Blutcs  ist,  deslo  eher  treten 
die  Symptome  der  Blutleere,  als:  grofse  Schwacbe,  Kleinheit 
und  Schnelligkeit  des  Pulses,  Kalte  der  Extremitalen,  kalter 
Scliweifs  am  blassen  Gesicht  und  an  den  Extremilaten  bei 
grofser,  innerer  Hitze  und  Brustbeklemmung,  Herzklopfen, 
tiefes,  seufzendcs  Athmen,  Ohrenbrausen , Dunkelwerden  vor 
den  Augen,  Ohnmachten  u.  s.  w.  ein. 

Die  Ursachen  sind  ebenfalls  die  schon  angefiikrten ; 
jedoch  sind  diejenigen  ausgcnommen,  welche  in  Edge  me- 
chanischer  Einfliisse  den  Abgang  der  schon  gelbsten  Placenta 
hindern,  z.  B.  die  ungiinstige  Lage  der  Gebarenden.  Dage- 
gcn  giebt  die  fehlerhafle  Lage  der  Gebarmutter,  z.  B.  Vor- 
fall,  Umstiilpung  derselben,  zu  unzureichenden  Zusammenzie- 
hungen  Veranlassung.  Wenn  der  Mutterkucken  wegen  YYe- 
henmangel  nock  nickt  gelost,  und  die  Hebamme  oder  der  Ge- 
burtsheller  zu  friihe  an  der  Nabelschnur  ziehet  oder  zerret, 
so  wird  dadurch  nicht  selten  ein  Theii  des  Multerkuchens 
gelost,  wahrend  der  andere  noch  mit  der  Gebarmutter  verei- 
nigt  ist. 

Die  Vorhersage  ist  in  diesen  Fallen  ungiinstiger  als 
in  jenen,  in  welcken  der  Mutterkuchcn  schon  gelost  ist,  weii 
bier  meistens  ein  eingreifenderes  Verfakrcn  noting  ist.  Dock 
kann  in  einzelnen  Fallen  die  Gefalir  durck  Blulflufs  u.  s.  w. 
grofser  werden,  als  in  jenen.  Im  Uebrigen  richtet  sich  die 
Vorhersage  ganz  nack  den  erwahnlen  Umslanden. 

Die  Bchandlung  richtet  sick  ganz  nack  den  vorher 
ausgesprochenen  Grundsalzen.  Man  sucht  durch  ein  zweek- 
niiifsiges  Verlahren  wahrend  der  Geburt  die  Entstehung  die- 
ses Fehlers  zu  verhiitenj  da  aber,  wo  derselbe  schon  zu 
Stande  gekommen  ist,  durch  den  Gebrauch  solcher  IMittel  zu 
keseitigen,  welche  die  gehbrige  Zusammenziehung  der  t»c- 
barmutler  und  eben  dadurch  die  Lbsung  und  Austrcibung 
dcr  Nachgeburt  bewirken.  Sind  jedoch  gar  koine  bedenkli- 
chcn  Zulalle  vorhanden,  ltifst  sick  unlcr  den  besondcrcn  Uin- 
stiinden  erwarlcn,  dafs  die  Tkatigkeit  der  GcbSrmulter  bald 
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wieder  crwachen,  und  zum  Lbsen  und  Austrciben  dcr  INacli- 
geburt  geschickt  sein  werde,  so  ist  es  nicht  nbthig,  bcsondcre 
Mittel  zu  gebrauchen;  doch  mufs  man  sorgfiiltig  aul  den 
Gang  der  Erscheinungen,  namentlich  aui  den  Blutfluls  ach- 
ien,  und  dann  sogleicb,  besonders  auch  wenn  der  Grund  der 
Gebarmulter  sich  mehr  erbebt,  und  die  Ilbhle  sich  melir  aus- 
dehnt,  die  hierher  gebbrigen  aufsercn  und  inneren  Mittel  in 
Gebrauch  ziehen. 

Daucrt  die  funfte  Gcburtszeit  langer  als  gewohnlich,  ohne 
dafs  besondere  Zulalle  cintreten,  so  wird  man  schon  nacli 
einigen  Stunden  zur  Anwendung  solcher  Mittel  schreiten, 
welche  die  Zusammenziehungen  der  Gcbarmutter  vermehrcn, 
und  durch  diese  Wirkung  am  sichcrsten  den  bier  oit  plotz- 
lich  einlretendcn  Blutfluls  verhiiten.  Nach  Se/nnidt's  Jahrb. 
G.  B.  1.  11.  p.  17.  gebrauchtc  Vincenzo  Colapietro  bei  eincr 
44  Jahre  alten  Frau,  bei  welcber  am  4.  Tage  nach  der  Ge- 
burt  des  Kindes  der  Multerkuchen  noth  zuriickgeblieben  war, 
Rad.  aristolocb.  (3  Quenteh.  iin  Decoct  an  einem  Tage,  und 
4 Drachm,  in  2 Pf.  Decoct  am  nachsten  Tage)  mit  dem  Er- 
folge,  dafs  der  Multerkuchen  ioa  Ganzen  abging.  — lliiufiger 
wird  Zimmt  (als  Tinctur  oder  als  Inlusum)  gebraucht;  l'iir 
ihn  spricht  sich  auch  Joerg  aus,  welcher  das  Mutterkorn 
verwirft.  Das  Mutterkorn  wird  von  Manchen  empfohlen, 
und  mit  Erfolg  angewendet;  Basedow , Wit  ike  gebrauchten 
cs  ohne  Erfolg.  Auch  die  Sabina  pflegt  kraftige  Zusammen- 
ziehungen der  Gebarmutter  hervorzubringen,  und  kann  mit 
Erfolg  angewendet  werden.  Dann  wird  besonders  auch  Borax 

igeriihmt.  iNebcn  Borax  und  Mutterkorn  empliehlt  Pitschaft 
auch  Terpenlhinklystire.  Auch  Crocus  wird  gebraucht.  Toll 
(neue  Zeitschr.  f.  Geb.  2.  B.  1.  11.  p.  69  — 70)  erzahlt,  dafs 
drei  Dosen  Natr.  borac.  (jede  zu  Dj)  mit  drei  Gran  Croc, 
und  1 Tropfen  01.  cinnam.  (alle  2 St.  1 Gabe  mit  Kamillen- 
thee)  bei  ciner  Mehrgebarcnden  die  Losung  des  Mutterkuchens 
bewirkten.  Thevissen  (ebendas.  pag.  127.)  gebrauchte  einc 
Boraxauflbsung  mit  Laudanum  und  Schwefelalhcr  in  drei 
Fallen  von  ISachgeburtszbgcrung  von  3G  Stunden  und  4 Ta- 
gen  zur  Erweckung  der  Nachgcburtswehen  mit  gutem  Er- 
folge;  doch  trat  im  ersten  Falle  Blulllufs  in  hohem  Grade 
ein.  — Vollmer  ( Bust's  Magaz.  41.  Bd.  1.  H.)  erzahlt,  dafs 
alle  Slundc  ein  Elslbflel  veil  von  cincr  Aufibsung  von  Borax 
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(borac.  venet.  gij  aq.  flor.  cbamom.  *iv  tinct.  croc.  3'ij  und 
syr  op.  %])  gcgeben,  dcr  Unlcrleib  gerieben,  der  Mullermund 
mit  den  Fingern  gereizt  wurde,  aber  ohne  Erfolg,  so  dafs 
nach  G Stunden  der  Mutlerkuchen,  wic  bei  derselben  Frau 
schon  friiber  geschehen  war,  gclbst  werden  mufste.  — 
Wahrend  man  solche  Miltel  reicbt,  unterlafst  man  das  Un- 
tersuchen,  das  Anziehen  des  INabelstranges,  wenn  nicht  die 
Erscbeinungcn  der  Lbsung  des  Multerkuchens  einlreten.  Zieht 
man  den  Nabelslrang  des  eiwa  noch  nicht  gelbsten  Mutter- 
kuchens  an,  so  bcwirkt  man  tbeilweise  Trennung  desselben, 
und  veranlafst  dadurch  Blulflufs. 

1st  der  Geburtshelfer  beim  Entstehen  einer  partiellen 
Lbsung  dcr  Placenta  wegen  ungeniigendcr  Zusammenziehung 
der  Gebarmuller  zugegen,  so  reicht  er  innerlich  diejenigcn 
Mittel,  welche  sich  hier  als  blutslillende  bewahrt  hahen,  nam- 
lich:  Tinctura  cinnamom.,  ratanhiae,  die  Sauren,  z.  B.  die 

Phosphor-  und  Schwefelsaure,  namentlich  das  Elix.  acid.  Hall, 
in  den  gehbrigen  Gaben  und  in  kurzen  Zwischenrautnen. 
Joerg  spricht  sich  gcgen  den  Gebrauch  der  Tinct.  ratanli. 
und  dcr  Sauren  aus.  — Dabei  hat  der  Geburtshelfer  den 
Gebrauch  aufserer  Mittel  nicht  zu  versaumen,  namentlich 
reibt  er  die  Gebarmutter  mit  der  auf  den  Grund  derselben 
ausgebreiteten  flachen  Hand,  bewirkt  mit  derselben  einen 
gleichmafsigen,  den  Muttermund  treffctiden  Druck,  welchen 
Manche,  z.  B.  Kluge,  durch  einen  mit  Sand  gefiillten  Sack 
zu  bewerkstelligen  suchen , umfafst  den  Grund  der  Gebar- 
muller ganz,  wenn  die  Fingerspitzen  durch  die  schlaflen  Bauch- 
bedeckungen  nach  der  hintern  Flache  derselben  gefiihrt  wer- 
den konnen.  Aehnlich  wirken  das  Zusammendriicken  des 
Leibes  mit  der  ganzen  Hand,  das  Umlegcn  einer  Binde  urn 
den  Leib  nach  Saxlorph  und  Stein,  das  Auflegen  eines  sch we- 
re n Packets  von  Leinwand  nach  Wigand,  oder  das  Auflegen 
einer  viereckig  zusammengeleglen  Serviette  unter  cine  Leib- 
binde  nach  Bob.  Lee.  Audi  hat  Samuel  Mile  emeu  mit 
einem  Tournicquet  versehcnen  Lcibgurlel  empfohlen.  Hicr 
ist  auch  die  von  Ulsamer  cmpfohlene  Compression  dcr  Aorta 
durch  die  Bauchdecken  von  besondcrem  INulzen.  Ha  die 
Bauchcingewcide  nach  der  Gcburt  des  Kindes  •Stunden  lang 
in  dcr  obern  Bauchhalfle,  wohin  sie  durch  den  schvvangern 
Uterus  gedriingt  worden,  bleibcu,  und  die  Bauch wandungeu 
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scbr  schlalT  und  gleichsam  verdLinnt  crscheinen,  so  kann  dicsc 
Compression,  wie  icli  beslatigcn  kann,  liber  dem  Gebarmut- 
tergrunde  in  dcr  Nahe  des  Nabels  durch  zwei  oder  vicr  Fin- 
ger, die  man  gegen  die  Wirbelsaule  andriickt,  leicht  bewirkt 
werden.  Eine  Schulerin  Baudelocque’s  d.  J,  hat  hierzu  ci- 
nen  mit  ciner  Pelolte  verschencn  Bauchgurt,  Wein  cine  Art 
Tournicquet  empfohlen.  Dieses  Verfahren  hindert  den  Ge- 
brauch  anderer  blutstillendcr  Mittel,  selbst  die  kiinstliche  Lb- 
sung  der  iNachgeburt  nicht.  Baudelocque , welcher  diese 
Methode  bci  Multerblulllusscn  nach  der  Geburt  in  mehreren 
Fallen  mit  gunstigem  Erfolge  anwendete,  comprimirle  in  ei- 
ncm  Falle  die  Abdominalaorta  durch  die  Bauchwand  mit  dec 
linken  Hand,  und  fiihrte  die  rcchlc  glcichzeitig  in  die  Gebiir- 
multerhbhle  ein,  um  die  Placenta  zu  loscn.  Nach  ihrn  lafst 
der  Ausiluls  des  Blutes  aus  der  Gcbarmutterhblde  nach,  so- 
bald  die  Aorta  zusarnmengedruckt  wird;  doch  ist  hicr  wohl 
zu  erinnern,  dafs  nicht  immer  vollslandige  Compression  der 
Aorta  bewirkt  wird,  und  dal’s  auch  die  untere  Hohlvcne  mit 
comprimirt  werden  kann,  wobei  nach  Baudelocque  der  Blut- 
fluls  nicht  nachlafst.  Vielleicht  ist  bei  diesem  auch  wohl  in 
manchen  andcrn  Fallen  anvvendbaren  Verfahren  die  Wirkung 
in  den  Anschlag  zu  bringen,  dafs  die  Gebarmutter  gleichzeitig 
durch  die  Zusammendruckung  des  Unlerleibcs  zu  stiirkercr 
Zusammenziehung  crregt  wird.  — Die  atonische  Gebarmutter 
kann  auch  durch  Klystire  aus  dem  Aufgusse  aromatischer 
Krauter  mit  YVeingeist  gereizt,  zu  Zusammenziehungen  erregt 
werden.  — Stanger  empfiehlt  Klystire  mit  Kreosot  1^  — 2 
Tropfen  Tinct.  mit  G Tropfen  Tinct.  croc.  sat.  und  Quitten- 
schlcirn,  nach  den  Umstiinden,  in  einem  Infus  flor.  chamom. 
oder  rad.  valer.  silv.,  auch  noch  nach  Entfernung  der  Nach- 
geburt,  um  vor  Nuchblutungen  sicher  zu  sein.  — llauliger 
gebraucht  man  mit  Nulzcn  Beizmiltel,  als:  Linimentum  am- 
moniatum,  VVeingeist,  Salmiakgeist  oder  Aether  zum  Einrei- 
ben  auf  den  Unterleib.  Letzteres  Mittel  empliehlt  auch  Joevg. 
— Stanger  empliehlt  auch  Bals.  nucist.,  bals.  peruv.,  bals. 

copaiv.  in  schicklichen  Verbindungen  zum  Einreiben.  Bis- 

weilen  zeigt  sich  auch  das  Besprengen  des  Unterleibes  mit 
kallcin  Wasser  nutzheh.  Von  besondcrem  Gewichte  ist  die 
Anwendung  der  Kaltc.  Man  legt  in  kalles  Wasser  getauchte 
oder  mit  Sthncc  und  Eis  verschene  Compressen  auf  die  Ge- 
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sclilechLslheilc  unil  auf  den  Unterleib.  Dureli  die  Kalte  zieht 
sich  nicht  allein  die  Gcbiirmuttcr  zusammen,  sondern  es  ge- 
rinnt  auch  das  Blut,  welches  die  gebffneten  Gefafse  ver- 
schlielst.  Auch  wendet  man  die  Kalte  unmittelbar  an,  indem 
man  kiihles  Wasser  mit  Essig  oder  Iloizessig  oder  Wein, 
Branntwein  oder  Weingeist  in  die  Mutlerscheide  und  in  die 
Gebarmulterhohle  einspritzf.  Da  man  von  der  unmittelbaren 
Anwendung  der  Kalte  bei  noch  zuriickbleibcndem  Mutterku- 
chen  wenig  VVirkung  erwarten  kann,  nach  Abgang  dcsselben 
aber  den  auf  die  innere  Wand  der  Gebarmuttcr  slattfinden- 
den  Kaiterez,  welcher  Enlziindung  und  organische  Fehler, 
selbst  Scirrhus  zur  Eolge  baben  kann,  befiirchten  mufs  (man 
vergl.  v.  d' Qutrepont  in  der  gem.  deutschen  Zeitschr.  f.  Geb. 
4.  Bd.  1.  lift.  pag.  40  — 44),  so  lafst  es  sich  erklaren,  dais 
Mojoiis  Vorschlag,  Wasser  und  Essig  in  die  INabelschnur- 
vene  einzuspritzen,  fast  allgemeinen  Beifall  fand.  Doch  wi- 
derspricht  Joerg  diesem  Mittel,  wcil  die  Nabelvene  das  Blut 
nicht  bis  zur  Gebarmutferflache  des  Fruchtkuchens,  sondern 
nur  in  die  grbfseren  Aderslamme  fiihre,  und  empfiehlt  daher 
die  Einspritzungen  in  die  Gebarmulterhohle.  Ohnc  Zweifel 
ist  in  den  hier  angefiihrten  Fallen  dieses  Mittel,  welches  je- 
doch  nicht  in  alien  Fallen  cine  giinstige  Wh'rkung  haben 
kann,  vom  besten  Erfolge.  Statiger  will  der  Fliissigkeit  ei* 
nige  Tropfen  Krcosot  mit  einer  geistigen  Tinctur  beirnischen; 
Hold  die  Aq.  oxymur.  zu  diesen  Einspritzungen  benutzen. 
Er  gebrauchte  die  Einspritzungen  aus  Aq.  oxymur.  (mit  Was- 
scr  verdiinnt  oder  rein)  unmittelbar  in  die  Gebarmuttcr,  mit 
dem  besten  Erfolge,  welchen  ich  bestatigen  kann.  — Most 
(allg.  mcd.  Zeitschr.  B.  3G.  1834)  spritzte  Wasser  mit  Es- 
sig in  die  Nabelstrange  nach  einer  Zwillingsgeburt  (der  eine 
nahm  18  Gnzen,  der  andere  9 Unzen  auf).  Es  trat  Blut- 
flufs  ein;  es  folgten  kraftige  Zusammenziehungen  der  Gebar- 
mutter  und  die  INachgeburt.  JJasedow  ( v . Siebold's  Jonrnal 
10.  Bd.  3.  St.  pag.  523  — 525)  injieirtc  in  cinem  Falle 
5 Spritzen  Wasser  mit  ^ Essig  18  Slunden  nach  dcr  Gc- 
burt,  mufste  aber  noch  die  Lbsung  der  fast  stcinschweren 
Placenta,  welche  leicht  und  ohne  alien  Blutflufs  von  Statten 
ging,  vornchmen.  In  mehreren  Fallen,  in  welchen  die  Ileb' 
amme  den  INabelstrang  zuvor  stark  angezogen  hatlc,  mils- 
lang  die  Infection.  Martin  (neue  Zeitschr.  fdr 
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2.  Hft.  pag.  45  — 50)  Bmpfiehlt  bios  Wasser,  aber  so  viel, 
dafs  die  Artcrien  zu  berstcn  drohen,  sah  in  sechs  Fallen 
INulzen  von  diesem  Mittel,  welches  cr  immer  vor  der  Lbs* 
ung  vcrsuchen  will,  die  Berger  in  einem  Falle  noch  nach- 
folgen  lassen  mufsle.  — Albert  (ebendas.  3.  B.  1.  IT.  p.  72.) 
sprilztc  bei  eincr  36jahrigen  Mehrgebarenden  3 Stunden  nach 
dcr  Geburt  bei  heltigcm  Blulflufs  eiskaltes  Wasser  (eine  kleine 
Klystirspritze  voll,  nach  7 Minuten  die  Halite)  durch  die 
iNabelvene  in  die  Placenta  ein.  Es  entstand  vom  Grunde 
der  Gebarmulter  ausgehend,  ein  kalter  Schaucr  iibcr  den  gan- 
7.en  Kbrper,  ein  kolikartiges  Schneiden  im  LJnterleibe,  das 
sich  in  eine  kraftige  Wche  auflbste.  Mit  der  zweiten  Wehe 
wurde  die  INachgcburt  ausgestofsen.  — Ich  war,  weil  nach 
der  Injection  des  Wasscrs  bedenkliche  Zufallc  fortdauerten, 
die  Nacbgeburt  zu  Ibsen  genothigt.  — Dr.  de  Berglies  (Cas- 
per's Wochenschr.  1837.  S.  2G9)  mufste  in  zwei  Fallen,  in 
welchcn  er  Wasser  in  die  Vene  des  Nabelstranges  einspritzte, 
die  Losung  des  IMutterkuchens  mit  dcr  Hand  vornehmen, 
weil  mit  den  versliirkten  Nachwehen  der  Blutllufs  wieder- 
kehrte.  In  zwei  Fallen  gclang  das  Verfahren,  indem  8 Mi- 
tcn  nach  der  Einspritzung  der  Mullerkuchen  abging. — Witt/ee 

9(v.  Siebold's  Journ.  16.  Bd.  2.  St.  p.  277.  u.  f.)  empfiehlf, 
wenn  der  Multerkuchen  nach  6 und  mehreren  Stunden  nicht 
abgeht,  die  Gebarende  angstlich  wird,  bei  Wehenmangel  das 
Einspritzen  des  kalten  Wassers  in  die  Vene  des  INabelstran- 
ges  (von  drei  gefullten  Klystirspritzen  sah  cr  nicht  einen 
Tropfen  durch  die  Nabelvene  zuriickkommen),  worauf  in  der 
Ilegel  nach  einer  lialben  Stunde  kraftige  Zusammenziehungen 
der  Gcbarmutter  den  Multerkuchen  ausstofsen.  — Bei  Blut- 
slurzen,  Convulsionen,  Verwachsungen  verfehlt  dieses  Ver- 
fahren  den  Zweck.  Er  vermuthet  auch,  dal's  diese  Einspriz- 
zungen  bei  Incarcerationen,  wenn  dcr  Mutterkuchen  im  Grunde 
seinen  Sitz  hat,  guten  Erfolg  habcn  werden,  was  jedoch  zu 
bczweifeln  ist.  — Zwar  erzahlt  Schwarz  ( Caspers  Wochen- 
schrift  1835.  S.  40.)  den  Fall,  dafs  bei  einem  auf  einen  Zoll 
im  Durchmesscr  zusammengezogenen  Multermundc  6 Stun- 
den nach  der  Geburt  des  Kindes  kalte  Einspritzungen  in  die 
Nabelvene  nach  15  Minuten  zum  zweiten  Male  und  4 Stun- 
den lang  alle  £ St.  fortgesetzt  wurden,  wobei  auf  jede  Ein- 
spritzung neue  und  starkere  Zusammenziehungen  sich  ein- 
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stclllcn,  das  Wasscr  cndlich  aus  dcr  Mullerscheide  (lurch  die 
gcolTncten  Gcfafsc  abflofs,  aber  erst  nach  58  Stunden  dcr 
Mutterkuchen  ausgestofsen  wurde,  wcil  dcr  vcrengerte  Mut- 
terniund  bis  dahin  den  Abgang  verhindert  halte;  doch  wird 
man  bei  eigentliehem  Gebarmutterkrampfe  diesen  Weg  ehcr 
7-ur  Application  krampfstillcnder  Miltel  benutzen,  vvic  Iiane- 
dow  in  zwei  Fallen  von  Strictur  am  Grundc  dcr  Gebarrnut- 
ter  Kamillenthee  mit  einem  gcringen  Zusatze  von  Tinct.  cp. 
crocat.  frcilich  oline  Erfolg,  weil  die  contrahirte  Slelle  das 
Aufsteigen  der  Injeclionsmasse  hinderte)  anwendete.  Albert 
injicirte  bei  einer  15jahrigen  Erstgebarenden  bei  krampfhaft 
geschlossenem  Muttermundc  warme  Milch  und  Infus.  bellad. 
ea  g/3  par.  §v  extr,  op.  aq.  gr.  vj.  extr.  hyosc.  5),  worauf 
Euhe  und  Schlaf  eintrat;  auf  die  zweite  Injection  folgle  eine 
copiose,  aufserst  iibelriechende  Sluhlausleerung,  Abgang  eines 
blassen  Harnes,  Erweiterung  des  Muttermundes.  Der  Ab- 
gang dcr  Nachgcburt  trat  untcr  einigen  kraftigen  Nachwehen 
ein,  nachdem  der  Leib  mit  einem  in  kauslischen  Ammonium 
und  Opiumtinctur  getranklen  wollenen  Lappen  leicht  froltirt 
vvorden  war.  v.  d' Outrepont  erklart  sich  fur  dieses  Verfah- 
ren,  und  erzalt  einen  Fall,  in  welchem  mit  dem  besten  Er- 
folge  bei  krampfhafter  Verschliefsung  des  Muttermundes  ein 
Infus.  belladonnac  durch  die  INabelschnur  eingesprilzt  wurde 
(neue  Zeitschr.  f.  Geb.  3.  Bd.  1.  lift.  pag.  84).  In  einigen 
Fallen  von  krampfhafter  Zuriickhaltung  der  Nachgeburt  wen- 
dete  Loescher  eine  Abkochung  von  Rlohnkbpfen  als  Ein- 
spritzung  in  die  Vene  des  Nabelstranges  mit  cntsclieidendem 
INutzen  an.  Doch  von  dieser  Wirkung  der  krampfslillenden 
Einspritzungen  in  den  Mutterkuchen  hier  nur  beikaufig.  — 
Ein  andercs  wirksames  Miltel  ist  hier  der  durch  den  Tampon 
hervorgebrachte  Reiz,  der  freilich  nur  bei  Friihgeburlen  mit 
Erfolg  angewendet  werden  kann.  Dieses  Miltel  wirkt  bier 
nicht  etwa  als  ein  blutslillendes,  sondern  als  ein  wehener- 
weekendes.  Willke  brachtc  nach  Abortus  einen  keilfornng 
geschnitlenen  Badeschwamm  nach  Rluge's  Rath  in  den  Mut- 
termund,  worauf  nach  einer  Stunde  unter  kraftigen  Wehen 
eine  ziemlich  slarke  Placenta  hervortrat.  — Vogler  bibt  den 
Tampon  aus  rein  gehecheltcm  Flachs,  trocken  oder  mit  as- 
scr,  Essig  u.  s.  w.  bcfeuchtct,  um  von  der  Scheide  aus  den 
Rciz  zur  Contraction  der  Gefafsc  bis  zutn  Grundc  dcr  Ge- 
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biirmultcr  staltfinden  zu  lasscn,  und  gebrauchlc  ihn  da  oft 
mit  gutcm  Erlolgc,  wo  ihm  an  ciner  lemporiircn  Slillung 
dcs  Blulflusses  gelcgen  war,  und  wo  eine  ganzliche  Besciti- 
gung  dcr  Gefahr  erst  von  dcr  Entfcrnung  der  horper,  welche 
die  Blutung  unterliielten  (Nachgeburt,  bolus  oder  Mole)  or- 
wartet  werden  konnte.  — Obwohl  auch  Leroux , Boer , 
Monde , Schweighaeuser,  Lee  den  Tampon  in  dicser  Bczic- 
liung  empfehlen,  so  ist  doch  nach  reilcr  Geburt  ein  solcher 
Tampon,  w’cnn  cr  niclit  rasch  kraftige  Contraclionen  hervor- 
ruft,  geeignct,  innern  Blulflufs  zu  vcranlasscn,  und  dahcr,  wie 
auch  Joerg,  Kyll  angicbt,  nicht  anwcndbar.  — Lend  schlagt. 
bei  im  2.  und  3.  Monatc  dcr  Schwangerschaft  erfolgender 
Geburt,  wenn  die  Nachgeburt  zuriickbleibe  und  Blutflufs  bc- 
wirke,  vor,  eine  Kinderblasc  miltclst  dcs  Fingers  oder  eincr 
elastisehen  Rbhrc  in  die  Hohle  des  Uterus  einzubringen  und 
aufzublasen.  Basedow  will  besonders  bei  Blutflussen  nach 
iibcrstiirzter  Geburt,  die  Placenta  mag  noch  nicht  oder  nur 
theilweise  gelbst,  oder  schon  abgegangen  sein , eine  eingc- 
weichle  Bindsblase  mit  dem  Blasenhalse  iaber  die  abgerun- 
dete  kolbige  Endigung  einer  zinnernen  Rblire  gezogen,  und 
mit  eincr  Schnur  festgebunden,  nach  Beblung  cinfiihren,  und 
durch  einen  elastisehen  Katheter  oder  ein  Rohr,  Luf’t  einblasen, 
und  durch  einen  am  anderen  Ende  der  Rohre  befindlichen 
lJahn  die  Luft  zuriickhalten,  und  nbthigent'alls  nach  und  nach 
herauslasscn,  ein  Verfahren,  welches  wohl  sellen  schnell  gc- 
nug  ausgefiihrt  werden  diirfte.  — Wenn  die  gewohnlichen 
Mittel  zur  Slillung  der  Blutung  ohne  Erl'olg  angewendet  wer- 
den, so  kann  noch  das  Brechmiltel,  von  Wenzel  empfohlen, 
von  Mappes  in  Anregung  gebracht,  in  den  Gebrauch  gezo- 
gen werden.  Am  zweekmafsigsten  wirkt  bier  Ipecacuanha; 
es  kann  aber  auch  durch  Kitzeln  des  Gaumens  mit  ciner 
Fcder  die  Wirkung  bervorgebracht  werden,  die  darin  besteht, 
dafs  die  Bauchmuskeln  durch  die  Erschiitteruns  auf  den 
Uterus  wirken,  und  dieser  sich  contrahirt.  In  v.  Froriep's 
ncuen  Notizen  INo.  4.  d.  12.  B.  wird  pag.  C4.  der  Fall  von 
Parlies  (The  Lancet  20.  Jan.  1830)  mitgetheilt,  in  welchem 
weder  Reizmillel  noch  kalles  Bespritzen  des  Unterleibcs  noch 
Einfuhrung  der  Hand  in  die  Gebarmutter  im  Standc  waren, 
Contractionen  der  Gebarmutter  herbeizul'uhrcn,  aber  dieses 
Organ  sich  zusammenzog,  als  durch  Kitzeln  des  Gaumens 
Wed.  cliir.  Encycl.  XXIV.  Dd.  o i 
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mit  cinet  Fedcr  Wiirgcn  crrcgt  wurdc.  — Geringe  Gabon 
Ipecacuanha,  um  Ekcl  zu  erregen,  kbnncn  nur  bei  weniger 
gefahrlichen  Blulfliissen  Nutzen  haben,  und  dahcr  in  diesen 
Fallen  nicht  angczeigt  sein.  — Bewirkt  man  durch  die  An- 
wendung  der  vorerwahnlen  Mitlcl,  unler  welchen  man  nach 
Einsicht  die  zweckmiifsigeren  auswahlt,  gehorige  Zusarnmen- 
ziehungen  der  GebiirmuUer,  welche  den  Blulllufs  stillen,  und 
vollslandige  Losung  der  Nachgeburt  liervorbringen,  so  lafst 
man  unter  vorsichtigem  Gebrauche  der  zweckdienlichen  INlit- 
tel  die  Nachgeburt  unberiihrt,  bis  sie  unter  den  wiederkeh- 
rcnden  Nacbgeburtswehen  in  die  Mutterscheide  getrieben  wird, 
worauf  sie  olme  Bedenken  auf  die  gewohnliche  YVeise  ent- 
fernt  werden  kann.  — Zeigen  aber  die  innen  und  aufsen 
angewendeten  Mittel  den  enviinschten  Erfolg  nicht,  daucrt 
der  Blulllufs  fort,  Oder  tritt  er  nach  einiger  Unlerbrechung 
bald  wieder  ein,  so  darf  man  das  Mittel,  welches  zur  rech- 
„ ten  Zeit  gcbraucht,  selten  seinen  Dienst  versagt,  die  kiinst- 
liche  Losung  und  Enlfernung  des  IMutterkuchens  nicht  ver- 
saumen.  Die  in  die  Gebarmullerhbhle  eingefiihrte  Hand 
bringt  einen  krafligen  Reiz  auf  den  Lterus  hervor,  der  sich 
nun,  nach  entfernter  Placenta,  auf  ein  kleineres  Volumen 
zusammenziehen,  und  dadurch  die  Gefafse  zusammendrucken 
und  verschliefsen  kann.  Darum  findet  man  gewohnlich  den 
Blulflufs  gestillt,  sobald  diese  Operation  ausgefiihrt  ist.  Sollte 
aber  nach  ihr  die  Atonie  und  der  Blulllufs  noch  fortdauern, 
so  kann  man  die  in  der  Gebarmuttcrhohle  befindliche  Hand 
einige  Zeit  zuriicklassen , um  slarkere  Contractionen  hervor- 
zurufen.  Erforderlichen  Falls  kann  man  mit  der  aufsen  an- 
gelegten  Hand  den  Grund  der  Gebarmutler  gleicbzeitig  reiben 
und  driicken.  Auch  kann  man  jene  Hand  benutzen,  um  die 
oben  schon  heriihrte  Compression  der  Aorta  abdominal,  durch 
die  hinlere  Wand  dcr  Gebarmutler  zu  versuchen.  Beraerkt 
man  erst  nach  dem  vollslandigen  Zuriickziehen  dcr  Hand  die 
Fortdauer  der  Atonie  und  des  Blulflusses,  so  gelingt.  es  oft, 
mit  einigen  in  die  Scheide  eingefiihrten  Fingern  den  Mutter- 
mund  und  Mutterhals  zu  reizen,  und  zugleich  mit  der  an- 
dern  Hand  den  Grurnl  des  Uterus  zu  reiben  oder  zu  driicken. 
— Staiiger  verwirft  die  kiinstliche  Losung  dcr  Nachgeburt 
als  gefahrlich,  erkliirt  aber  die  Reduction  der  Gebarmutter 
auf  ihren  moglichst  normalen  Zustand  fiir  die  Hauplindication. 
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Zu  dem  Ende  stellt  sich  dcr  Geburlshelfer  auf  die  linkc  Seite 
dcr  Entbundencn,  umfafst  mit  dcr  reebten,  weit  ausgedehnten 
Hand  den  Grund  der  Gebarmulter,  mit  der  linken  an  der 
Symphys.  oss.  pub.  so  tief  als  mbglich  den  unleren  Theil 
derselben,  und  manipulirl;  wie  bei  der  Taxis  eines  grofsen 
Bruches,  und  bewirkt  auf  diese  Weise  langsam,  indem  cr 
die  Gebarmulter  zvvischen  seinen  beiden  agilen  Handen  auf 
einen  immer  kleineren  Raum,  und  zwar  vom  Grunde  nach 
dem  Muttermunde  hin,  und  so  der  Axe  des  Reckons  parallel 
zusammenprefst,  den  Fortgang  der  Placenta,  welche  die  Heb* 
amine  mit  zwei  in  die  Schcide  eingebrachten  Fingern  nut 
langsam  an  sich  zu  ziehen,  und  gleichsam  herauszugabeln 
braucht.  So  wie  man  die  Gebarmulter  mit  seinen  beiden 
Handen  genau  umschlossen  halt,  hurt  sogleich  der  Blulflufs 
auf.  Nach  Enlfernung  der  Nachgeburt  soil  man  die  auf  ei~ 
nen  kleinen  Raum  zwischen  den  beiden  Handen  zusammen* 
gebrachte  Gebarmutter  noch  eine  kurze  Zeit  hindurch  haltcn, 
damit  sie  zusammengezogen  bleibe.  Bei  dcr  Vermuthung  ei- 
ner  starken  Adhasion  soil  man  vorher  einen  oder  zwei  Schop- 
pen  Wasser  durch  die  Nabelvene  einspritzen.  Doch  wird 
diese  Manipulation  bei  stark  adharirender  Placenta  schwerlich 
ihren  Zweck  erreichen,  und  in  manchen  Fallen  nicht  ohne 
schadliche  Folgen  bleiben.  — Komrat  der  Geburtshelfer  zu 
cincm  starken  Mullerblutfluls,  der  bald  nach  der  Geburt  des 
Kindes  eintritt,  hinzu,  so  verliere  er  mit  dem  Gebrauche  in- 
nerer  und  aufserer  Mittel  nicht  viel  Zeit,  sondern  schreite 
nach  einigen  starken  Gaben  Zimmttinctur  zur  kiinstlichen 
Lbsung  des  Mutterkuchens,  weil,  wenn  dieser  giinstige  Au- 
geriblick  unbenutzt  voriibergeht,  nicht  leicht  auf  anderem 
YVege  ein  gliicklicher  Erfolg  erzielt  werden  kann.  Auf  gleiche 
Weise  verfiihrt  man  bei  bctrachtliehem  innerem  Blutflusse, 
wenn  derselbe  nicht  bald  gestillt  wird. 

Kommt  aber  der  Geburtshelfer  erst  nach  dem  Eintritte 
der  Symplome  der  Blutleere  hinzu,  so  ist  die  giinstigste  Zeit 
fur  die  die  Kunsthulfe  vorubergegangen , wie,  untcr  Andcrn 
Steinberger  einen  ungliicklichcn  Fall  in  der  ncuen  Zeitschr. 
f.  Geburlskde.  2.  Bd.  1.  lift.  p.  408.  erzahlt,  wiihrend  Jjo/i- 
mann  (ebendas.  p.  125.)  bei  Erschbpfung  durch  Blulverlust 
3 Slundcn  nach  der  Entbindung  durch  die  Lbsung  der  Nach- 
! geburt  u.  s.  w.  die  Entbundene  reltelc.  Man  reicht, 
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man  die  Kreisende  mil  kallen  Exlremilatcn,  iibcr  grofsc 
Schwache,  Angst,  innere  Ilitze  klagcnd,  den  Blutflufs  aber 
geslillt  findet,  Aether,  Tinct.  valer.,  castor.,  ambrae  c.  rnoseb. 
u.  s.  w.  abwecliselnd  in  den  zweekmafsigen  Gaben,  iafst  die 
Extremitalen  warmen , giebt  Eleischbriihe,  Wein  u.  dgl.,  ge- 
brauebt  auch  zwischendurch  diejenigen  Mitte),  welthe  die 
Contraction  der  Gebarmuller  unlerstiilzen,  und  achlet  au[ 
den  etwa  wicderholten  Blutflufs.  Lassen  die  Zufalle  naeb, 
und  trilt  bei  erneuerten  Wehen  dcr  Blutflufs  wieder  ein,  so 
darf  man  den  Mutlerkuchen  entfernen,  der  meistens  leicht 
folgt.  So  gab  Jung  (n.  Zeitschr.  f.  Geb.  2.  Bd.  1.  H.  pag, 
126.)  ciner  Erstgebarenden , wclche  er  4 Slunden  nach  dcr 
Geburt,  bei  welcher  die  Ilebamme  etwa  den  Glen  Tlieil  des 
Multcrkuchens  entfernt  hatte,  schr  schwacb,  fast  blalleer  fand, 
Tinet.  valer.  aeth.  u.  Tinct.  cinnam,,  und  entfernte  nach  10 
Slunden,  als  der  Uterus  sich  kugelformig  iiber  den  Scham- 
beinen  fiihlen  liefs,  den  Multerkuchen.  — So  lange  die  Lus- 
ting unvollsliindig  ist,  kann  vollkommene  Slillung  des  Blul- 
flusscs  nicht  erwartet  werden;  denn  wenn  die  Krafte  sicli 
lieben,  so  erfolgt  auch  bald  wieder  die  Blutausscheidung, 
die,  wenn  sie  auch  gering  ist,  neue  Gefahr,  bald  auch  den 
Tod  bring!.  Dieser  tritt  aber  bisweilen  noch  nach  Entfer- 
nung  dcr  Nachgeburt  ein,  enlweder  well  dieselbe  noch  von 
Blalabgang  begleilet  war,  oder  weil  das  Sinken  der  Krafte 
bald  wieder  beginnt,  da  es  nicht  gelingen  konnte,  die  Le- 
benskrafte  andauernd  anzufachen.  Am  sichersten  kann  man 
anf  die  Erhallung  des  Lebens  hoffen,  wenn  bei  dent  Gcbraucbe 
iluchtig  reizender  und  stiirkendcr  IMiltel  nicht  nur  die  Sym- 
ptome  allgemeiner  Schwache  nachlasscn,  sondern  auch  der 
Uterus  wieder  gehorige  Cotilraclionen  hervorbringt,  die  Lbs- 
ung  der  INachgeburt  vervollsUindigt,  und  dadurch  den  Blut- 
fluls  sicher  stillt.  — Lafst  der  Geburtshelfcr  jedoch  unter 
solehen  Umstiinden  die  Nachgeburt,  weil  sic  noch  llteilweise 
anhiingt,  zuriick,  so  kann  ihm  deshalb  kein  Vorwurf  werden, 
weil  man  die  BhilmenKC,  wclche  bei  dcr  kiinsllichen  Lbsung 
der  Nachgeburt  abgehcn  wird,  nicht  vorausbestiinmen,  und 
also  nicht  wissen  kann,  dafs  die  Operation  nicht  wirklich 
schadliche  Folgen  haben  wird,  und  weil  indefs  die  allgcmcine 
Bchandlung  so  gunsligen  Erfolg  haben  kann,  dafs  man  nach 


Nachgeburt,  Fcliler  dcrsclbcn.  485 

viclcn  Slundcn  sichcrer  auf  cinen  gliicklichcn  Ausgang  rcch- 
nen  darf. 

Gelangt  der  Fall  erst  zur  Behandlung,  wenn  schon  Tage 
nach  der  Geburt  des  Kindes  verstrichen  sind,  so  muls  man 
genau  die  besonderen  Umstande  priilen,  welche  nun  einge- 
treten  sind.  1st  der  Muttermund  betrachllich  zusammengczo- 
gcn,  die  Gebarmutter  in  einein  entziindlichen  Zustande,  so 
mufs  man  diesen  durch  antiphlogistisehe  Mitlel,  durch  Blut- 
egel,  blige  Mittel  u.  s.  w.  zu  bekampfen  suchen.  Besonders 
niitzlich  sind  erweicliende  Einspritzungen.  Wird  der  Mutter- 
mund  wieder  schlaff,  lassen  die  entziindlichen  Zufalle  nach, 
so  darf  man  auf  den  Abgang  der  Nachgeburt  noch  rechnen. 
In  manchen  Fallen  enlstehen  selbst  nach  Tagen  noch  nicht 
die  Zufalle  der  Entziindung,  so  dafs  man  gleich  zur  Enlfer- 

Inung  der  Nachgeburt  schreiten  kann.  Die  Vorsicht  erf'ordert 
es,  dal's  man  die  Hand  in  Chlorwasser  taucht,  und  sorgfiiltig 
bcolt,  um  sie  so  viel  als  moglich  gegen  die  Einwirkung  der 
faulenden  Jauche,  in  welche  der  Mutterkuchen  schon  zerfliefst, 
zu  schiilzen.  — Toll  (neue  Zcitschr.  f.  Geburtskde.  2.  Bd. 
1.  H.  p.  71 — 73)  erzahlt  einen  Fall,  dafs  6 Tage  nach  der 
Geburt  eines  todten  Kindes  beim  Zuriicklassen  des  grofsten 
Thcilcs  des  Mutterkuchens  ein  der  intermittens  ex  irritatione 
syslematis  uropoetici  ahnliches  Fieber  mit  Frostanfallen,  lurch* 
terlichcn  Schmerzen,  Ausflufs  stark  stinkendcr  Jauche  aus  den 
Gcnitalien  vorhanden  waren,  ein  Pfund  Blut  entzogen,  Tinct. 
op.  sympn.  (Git.  xx.),  dann  secale  cornut.  und  Aq.  oxymu- 
riat. , anlispastische  Einreibungen  in  den  Unterleib,  und  von 
Extr.  belladonnae  in  den  Muttermund  gebraucht,  und  nach 
Erweiterung  desselben  einzelne  Stiicke  der  Placenta  geholt, 
das  Uebrige  aber  der  Nalur  iibcrlassen,  und  die  Kranke  bei 
dem  Gebrauche  eines  Chinadecocts  mit  einem  Infus.  calam. 
und  Elix.  acid.  lialleri  gerettet  wurde,  spricht  sich  bei  dem 
so  gercizten  Zustande  gegen  das  Mutterkorn  aus,  lobt  aber 
hier  den  rnchr  antiphlogislisch  wirkenden  Borax. 

Wird  man  noch  spater  gerufen,  wo  die  Gebarmuller 
schon  mehr  und  mebr  den  Kiickbildungsprocefs  angetreten 
hat,  der  Nabelslrang  abgef.dlen  ist,  der  Mutterkuchen  schon 
grbistcnthcils  sich  aufgelbst  hat,  Stiicke  desselben  schon  ab- 
gegangen  sind,  so  kann  man  auf  cine  vollstiindige  Ablbsung 
des  Mullerkucheus  nicht  mchr  rcchnen.  Dicjenigcn  Stiicke, 
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wclcbe  man  in  dcm  Muttermunde  erreichen  kann,  entfernt  man  mit 
den  Fingcrn;  man  maclit  zweekmafsige  Einspritzungen  aus  Ka- 
millen-  oder  Serpillum  infusum  u.  dgl.,  aus  mit  Wasser  verdiinn- 
ter  Aqua  oxymurialica,  und  reicht  innerlieh  die  dem  Allge- 
meinleiden  enlsprecliendcn  Mittel.  N'ahern  sich  gpiiter  noth 
Slticke  des  Multerkuchens  dem  Muttermunde,  so  entfernt  man 
sie.  Hiezu  sind  wohl  die  Molen-  und  Nachgeburtszangen  zu 
benulzcn,  die  jedoch,  wenn  der  Muttermund  schon  sehr  zu- 
sammengezogen  ist,  gewohnlich  neben  dem  Finger  nicht  ein- 
gefuhrt  oder  nicht  gebffnct  werden  kbnnen.  Sind  in  Folge 
dcr  vviederholten  BlutCiisse,  der  jauchigen  und  eilerarligen 
Ausfliisse  die  Zufalle  des  heklischen  Fiebers  eingetreten,  so 
mufs  die  Behandlung  dieses  Zustandes  mit  alter  Sorgfalt  Stalt 
linden,  walxrend  man  zugleich  auf  den  brtlichen  Zustand  die 
gehorige  Riicksicht  nimmt. 

Ueberhaupt  ist  aber  nacli  Abgang  oder  Entfernung  der 
Nachgeburt  cine  passende  Nach behandlung  erforderlich, 
theils  um  den  wiederliollen  Eintritt  der  Zufalle,  besonders 
des  Blutllusses,  zu  verhiiten,  theils  um  die  etwa  noch  fort- 
dauernden  Erscheinungen,  z.  B.  der  grofsen  Schwache,  als 
auch  die  Folgen  der  Ilamorrhagie  zu  beseitigen.  — Bei  wie- 
derholtem  Blutflusse  hat  man  auf  die  Ursache  zu  sehen;  ent- 
steht  derselbe  noch  aus  ungeniigender  Zusammenziehung  der 
Gebarmulter,  so  gebraucht  man  die  schon  oben  beriihrten  Mit- 
tel, welche  die  Contraclionen  des  Uterus  vermeliren.  In 
historischer  Hinsicht  ist  hier  noch  anzufiihren:  das  Einbrin- 

gen  einer  geschalten  Citrone  in  die  Gebarmutlerhohle,  eines 
J in  Oxycr3t  getauchlen  Schwammes  und  das  Ausdriicken  des- 
selbcn,  der  Gebrauch  des  Galvanismus  nach  Reil,  das  Reizen 
der  Clitoris  nach  Wigand,  von  welchen  Mitteln  man  schwer- 
lich  Gebrauch  machen  wird. 

b)  Fcrner  kann  der  Uterus  nicht  im  Stande  sein, 
die  Nachgcburt  zu  Ibsen  und  auszutrciben,  vveii 
seine  Zusammenziehungen  nicht  die  regelmafsige 
Richtung  zeigen,  sondern  so  von  der  Regcl  abwei- 
chen,  dafs  die  austreibende  Wirkung  gar  nicht  cin- 
tritt.  Von  dieser  Einschnurung  der  Gebiinnulter  und  der 
dadurch  bewirkten  Einspcrrung  dcs  Mullerkuchens 
wurde  cbenfalls  schon  im  iOten  Bandc  dieses  Worterbuches 
gehandclt. 
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c)  Endlich  kann  derAbgaDg  der  Nachgeburt  nicht 
stattfinden,  weil  dieLosung  der  mit  der  Gebarmut- 
ter  z u in  nig  verbundenen,  zur  Lostrennung  nicht 
gehorig  vorbcreiteten,  selbst  verwachsenen  Pla- 
centa trotz  der  ergiebigsten  Zusammenziehungen 
nicht  erfolgen  kann.  Flieriiber  vergleiche  man  den  Art. 
Nachgeburt,  Verwachsung  derselben. 

3)  Aufser  diesen  Fallen  ist  noch  der  Fall  zu  unterschei- 
den,  dafs  ein  Theil  der  Nachgeburt  gelost  und  entfernt  wor- 
den  ist,  ein  anderer  aber  noch  in  der  Hohle  der  Gebarmut- 
ter  zuriickbleibt,  also  theilweise  der  Abgang  statt  ge- 
funden  hat,  theilweise  aber  unterblieben  ist.  Un- 
vollkommen  ist  der  Abgang  der  Nachgeburt  sehon  dann  zu 
nennen,  wenn  der  Mutterkuchen  abgeht,  und  die  Eihaute 
ganz  oder  auch  nur  theilweise  zuruckbleiben.  Von  diesem 
Falle  war  schon  unter  dcmArlikel:  Eihaute  im  10.  Bande 
dieses  encycl.  Wbrterbuches  p.  243  — 246  die  Rede.  Man 
rechnet  auch  gewohnlich  diesen  Fall  nicht  hierher;  sondern 
betrachtet  hier  meistens  nur  das  Zuruckbleiben  eines  Sluckes 
dcs  Mullerkuchen8  selbst. 

Die  Erkennlnifs  dieses  Falles  ist  nur  dann  leicht, 
wenn  man  alle  Thcile  des  Multerkuchens  noch  vorfindet. 
Sind  dieselben  aber  entfernt  w'orden,  so  kann  man  auf  das 
Zuruckbleiben  eines  Theiles  der  Placenta  nur  aus  den  Er- 
seheinungen  schlielsen.  Zu  diesen  gehoren  die  heftigen  Nach- 
wehen,  Blulfliisse,  die  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbet- 
tes  sich  einstellen,  und  haufig  ohne  besonderen  Grund  sich 
wiederholen,  bis  endlich  wohl  der  Abgang  eines  Theiles  des 
Mutterkuchens  erfolgt;  die  Nachwehen  steigern  sich  bisweilen 
so,  dafs  Verstimmung  der  Thatigkeit,  Einschniirung  der  Ge- 
barmutter  und  dadurch  selbst  Einsperrung  des  zuriickgeblie- 
benen  Theiles  der  Placenta  eintritt.  Selbst  allgemeine  ner- 
vose  Erscheinungen  konnen  besonders  bei  sehr  emplindlichen, 
reizbaren  Personen  hinzukommen.  — Wird  man  durch  sol- 
che  Zufalle  zu  einer  genauen  Untersuchung  veranlafst,  so 
findet  man  schon  bei  der  aulsern  die  Geharmutter  verhalt- 
mfsmalsig  zu  der  Zeit  des  \Y  ochenbettes  nicht  gehorig  zu- 
sammen  gezogen,  bei  der  innern  aber  den  Muttermund  selten 
rccht  zusainmcn  gezogen,  sondern  meistens  mehr  als  gewbhn- 
lich  offen,  und  in  demselben  bisweilen  Blulklumpcn,  biswei- 
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Jen  abcr  auch  cin  Stuck  dc3  Mullcrkuchens  liegcnd.  Selbst 
acht  und  mehrcre  Tnge  nach  der  Ceburt  des  Kindes  kauri 
man  biswcilen  den  Rest  dcr  Placenta  in  dem  often  gebliebe- 
nen,  niclit  zoriickgcbildclen  Mutlermunde  auffinden,  wobei 
die  Zufalle  bdehster  Schwachc  vorlianden  sein  kiinnen. 

Die  Drsachen  sind  theils  innere  theiis  aufsere.  — Bc- 
gunsligt  wird  das  Zuriickbleiben  eines  rJ'heiles  des  Multerku- 
chens,  wenn  diescr  selbst  in  mehrere  Theile  getheilt  ist  (Pla- 
centa suceenturiala),  Avenn  einzelne  Stellen  des  MulterkucJiens 
und  besonders  getrennte  Theile  desselben  inniger  als  andere 
mit  der  Gebiirmutter  verbunden,  oder  selbst  verwachscn  oind, 
wenn  der  Mutterkucben  zum  Thcil  in  Faulnifs  iibergegangen 
ist,  zum  Theil  aber  noch  an  der  Gebarmutter  festhangt.  Bis- 
weilen  wird  die  Trennung  des  einen  Theiles  des  Mutterku- 
chens,  welcber  abgebt,  von  dem  andern,  welcher  zuriickbleibt, 
(lurch  die  Wehenlhaligkeit  bcAvirkt,  so  dafs  die  Ifebamme 
den  Mullerkuchen  auf  die  gewdhnliche  VVeise  empfangt.  Erst 
beim  genauen  Untersuchen  des  abgegangenen  Theiles  ent- 
deckt  man,  dafs  ein  Stuck  fehlt.  Zur  genauen  Beurtheilung, 
ob  ein  Stiick  fehlt  oder  niclit,  mufs  man  die  getrennten  Lap- 
pen  on  einander  legen;  denn  wenn  diese  lief  bis  zu  den  Ei- 
haulen  gespalten  sind,  so  scheint  oft  ein  Stuck  zu  fehlen, 
wed  die  Lappen  gleichsam  aus  einander  fallen.  Passen  diese 
aber  an  einander,  so  ist  das  Zuriickbleiben  eines  Sliickes 
niclit  anzunehinen,  Die  YVelicn,  welche  einen  Theil  der  Pla- 
centa austreiben,  wahrend  ein  anderer  zuriickbleibt,  sind  meis- 
tens  sehr  hiiutig  und  kriiftig,  so  dafs  der  Mutterkucben  ge- 
wohrdich  rasch  dem  Kindc  folgt.  — Als  aulsere  Ursachen 
sind  anzuschen  das  zu  schleunige  und  heflige  Anziehen  des 
Nabelstranges,  wenn  der  Mutterkucben  nur  theilweise  geliist 
ist,  und  theilweise  noch  anhiingt,  und  wenn  er  dabei  zum 
Theil  in  Faulnifs  iibergegangen  ist,  dann  insbesondere  das 
kiinslliche  Liisen  und  Entfernen  eines  noch  niclit  zur  Tren- 
nung vorbcreitelen  oder  theilweise  verwachsenen  Mutlerku- 
chens,  wobei  es  in  der  Absicht  des  Geburtshelfers  liegcn 
kann,  den  mit  der  Substanz  des  Uterus  auf  das  Innigsle  ver- 
wachsenen Thcil  der  Placenta  zuriickzulasscn,  indem  cr  den- 
sclben  aus  dem  abgebenden  Theile  hcrausschalt.  Da  aa  o 
wegen  bedcutender  \7erAvacbsung  des  MullerLuchens  die  Lb- 
sung  sehr  schwicrig  ist,  kann  cin  Thcil  desselben  zuriickblci- 
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ben,  olme  dafs  der  Operateur,  der  nur  cinzclne  iheile  zu 
Ibsen  vcrmag,  dieses  genau  erkcnnen  kann. 

Die  Vorhersage  ist  nach  den  Zufallen  verschicden; 
denn  wenn  in  manchcn  Fallen  bedenkliche  Symptome  nicht 
eintreten,  so  ist  die  Vorhersage  giinstig  zu  stellen;  wenn  abcr 
Blutfliisse  wiederholt  eintreten,  oder  wenn  gleich  anfangs  das 
Blut  in  starkem  Strome  abgeht;  wenn  sehr  hef'tige  Nachwe- 
hen,  nervbse,  krampfhafte  Erscheinungen  eintreten,  so  ist  die 
Vorhersage  selir  ungiinslig  zn  stellen.  Ohne  Zweifel  kann 
der  zuriickbleibende  Theil,  wenn  er  keinen  bedeulenden  Um- 
fang  hat,  in  dem  Verlaufe  des  VVochenbettes  sich  auflbsen, 
und  mit  den  Lochien  nach  und  nach  abgehen,  so  dafs  dann 
spater,  wenn  dcr  anl’angs  etwas  starke  und  lange  anhallende 
Lochienllufs  aufhbrt,  auch  ein  besonderer  Abgang  des  Nach- 
geburlsrestes  nicht  bemerkt  wird,  aber  auch  durch  Aufsaug- 
ung  versclrwinden.  In  andern  Fallen  aber  geht  der  Rest  ent- 
weder  im  Verlaufe  des  VVochenbettes,  oder  auch  erst  nach 
deniselben  unter  wehenartigen  Schmerzen,  unter  niehr  oder 
weniger  bedeutendem  Blulflusse  ab,  wodurch  das  Leben  dcr 
Wochnerin  in  bald  grofsere,  bald  geringere  Gefahr  versetzt 
wird.  Bleibt  der  Placentcnrest  langere  Zeit  iin  Uterus,  so 
folgt  rueistcns  eine  brtliche  Reaction  bald  in  hoherem,  bald 
geringerem  Grade.  Namenllich  entwickelt  sich  von  dicser 
Slelle  aus  nicht  sclten  die  Phlebitis  uterina,  die  bisweilcn 
grofse  Gefahr  erzeugt. 

Die  Behan  dlung  richtet  sich  nach  den  Zufallen  und 
den  verschiedenen  Umstiinden.  Treten  besondere  Zufalle 
nicht  ein,  ist,  wie  aus  der  Untersuchung  des  abgegangcnen 
Theiles  geschlossen  werden  kann,  der  Rest  nur  von  sehr 
unbedeutendem  Umfange,  so  ist  er  ohne  Bedenken  zuruck- 
zulassen;  jedoch  kann  man  die  Auflbsung  und  Trennung  des 
Restes  durch  Injectionen  von  cinem  Infusum  der  Katnillen, 
der  Cicuta  u.  s.  w.,  die  man  wiederholt  in  die  Gebarmuttcr- 
hbhle  machen  liifst,  begiinstigen.  Erfolgt  eine  sehr  bedcu- 
tcnde  Absonderung,  wird  besonders  jauchige  Fliissigkeit  aus- 
geleert,  so  mul's  man  auch  solche  Mitlel  zur  Einspritzung 
wahlen,  welche  die  zu  sehr  vennehrte  Absonderung  vcrmin- 
dcrn,  die  Geschlechtstheile  reinigen,  z.  B.  Decoct,  cort.  chin, 
oder  salic.  frag,  oder  Acjua  oxymuriatica , mit  Wasscr  vcr- 
dunnt,  oder  Chlorkalkauflbaung.  Daucrl  aber  dcr  Blulllufs 
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nach  Abgang  ties  einen  Thciles  tier  Placenta  fort,  trelen  hef- 
tige,  schr  schmerzhafte  Nachwchen  cin,  so  ist  cs  am  besten, 
den  zuriickgeblicbcncn  Theil  der  Placenta  noch  kiinstlich  zu 
cnlfernen ; denn  selten  gelingt  es,  wcnn  dieses  unterbleibt, 
diesc  Zufalle  ganzlich  zu  beseitigen,  YVenn  man  auch  blut- 
stillende  Miltcl  schnell  genug-anwendet,  so  sind  sic  doch  sel- 
len  im  Stande,  den  Blutllufs  ganzlich  zu  hemmen.  Bei  sei- 
nem  dfleren  Wiedererscheinen  oder  Iangerer  Fortdauer  wird 
gewohnlich  bald  eine  Todschwliche  erzeugt.  In  einem  sol- 
chen  Falle  erscheint  die  Entfernung  des  Multerkuchens  ganz 
erfolg-  und  zwecklos.  — Die  Trennung  und  Entfernung  des 
Placentenrestes  ist  meistens  nur  bald  nach  dem  Abgange  des 
Haupttheiles  mit  Ieichterer  Miihe  zu  bewerkstelligen.  Wird 
sie  spater  versuclit,  so  ist  die  Gebarmutter  zu  sehr  verklei- 
nert,  um  die  Hand  zur  Lbsung  einzulassen.  Werkzeuge,  wie 
Nachgeburtszangen,  sind  gewohnlich  auch  nicht  anwendbar. 
Erschwert  wird  die  kiinstliche  Lbsung  noch  besonders  in 
jenen  Fallen,  in  welchen  Einschniirung  der  Gebarmutter 
gleich  nach  der  Austreibung  des  grbfsern  Stuckes  Mutterku- 
chen  eintritt.  Der  Gebrauch  krampfstillender  Mittel,  welcber 
vor  der  kunstlichen  Lbsung  zu  versuchen  ist,  hat  selten 
gunstigen  Erfolg,  wenn  dieser  krampfhafte  Zustand  des  Uterus 
durch  den  zuruckbleibenden  Theil  des  Mutterkuchens  veran- 
lafst  wird.  — Ist  die  Entfernung  des  Theiles  gelungen,  so 
mufs  gleich  eine  Nachbehandlung  slalt  linden,  enlweder 
wegen  der  durch  die  Operationsversuche  veranlafsten  Ein- 
wirkungen,  oder  wegen  der  durch  die  Mutterkuchenreste  selbst 
hervorgebrachten  und  noch  fortdauernden  Zufalle.  — 

Die  Litcratur  der  INachgeburtsstorungen  ist  sowobl  in  Ilinsicbt  anf 
einzelne  Beobacbtungen,  als  aucb  in  Uinsicbt  auf  die  tbeoretischen 
Untersucliungcn  iiusserst  reicbbaltig,  so  dass  es  scbwer  f;illt,  bier  die 
gehorige  Auswahl  zu  treflen.  Indem  wir  die  Lebrbucber  fiber  Ge- 
burlshfilfe,  welcbe  dicscn  Gegenstand  mit  bald  grosserer,  bald  gerin- 
gerer  Ausffibrlicbkeit  abbandeln,  fibergelien,  fiibren  wir  sowobl  die 
Monograpbien,  als  aucb  die  wlcbtigeren  Aulsiitze  in  audern  Scbriften, 
besonders  auch  in  Zeitscbriften  an.  Einzelne  Scbriften: 

Hunte,  diss.  de  sccundinarum  post  partuin  excern.  retentionc.  Abdorf, 
1672.  4.  — llarttrampft,  J.  V.,  de  non  dilTci'cnda  sccundinarum  cx- 
tractione.  Lips.,  1736.  4.  — Hath , praes.  Buchner,  de  necessaria 
brevi  post  partutn  sccundinarum  extractione,  Italac,  1757.  J °gcI> 
Ii.  A',  resp.  Appun , de  nou  accelcranda  secundinarum  exlraclione. 
Gutting.  1768.  — Bochmcr,  p.  do  solvendis  ct  cxlrabcndis  sc- 
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cundinis.  Hal.  1769.  — Geltler,  J.  <7.,  de  ulero  secundinas  expel- 
lenle.  Sect.  I.  u.  II.  Lips.  1765  — 1767.  u.  in  seinen  kleincn  Schrif- 
ten.  Leipz.  1798.  1.  Til.  p.  263.  und  309.  — Aepli,  J.  M.,  die  si- 
ebere  Zuriicklassung  dee  Nacligeburt  in  bestimmten  Fallen.  Zurich, 
1776.  8.  — Pasta,  A.,  Ragionamenta  sopra  gli  syravi  del  parto  et 
sopra  il  rattenimento  della  secondina.  Napoli,  1782.  8.  — May  F., 
diss.  sist.  fata  et  funera  puerperarura  ex  solutione  placentae  arlificiali 
oriunda.  Heidelberg,  1787-  — Kiimpel,  G..  de  solutione  placentae 
Jcnae,  1789.  — Kiick,  J.  W.  praes,  Reil,  De  semiologia  placentae. 
Hal.  1791.  4.  — Michaelis,  J.  G.  D , de  placenta  hamana  anat.  pa- 
tbol.  et  therap.  considerata.  Erl’ord.  1792.  4.  — Vetter,  S.  L.,  de 
separatione  praeternaturnali  secundinarum.  Jenae,  1796.  — Kast- 
ner,  J.  JY.,  circa  placentae  solutionem  artificialem  cogitata.  Erford. 
1796.  — van  der  Haar,  J.,  Aanraerkingen  over  bet  zoo  schadelyk 
als  gevaarlik  afhaalcn  der  nageboorte  aanstonds  na  de  geboorte  van 
een  Kind.  Amslerd.  1797.  8.  — Bock , J.  D.,  de  placentae  solutione 
arlificiali.  Traject.  ad  V.  1802.  — Langermann , F.  J.  G-,  fiber  die 
Losung  der  Nacligeburt.  Hof,  1803.  8.  — 1 Vigand,  J.  H.,  yon  den 
Ijrsachen  und  der  Behandlung  der  Nacbgcburtszogerungen.  Hamburg, 
1803.  8.  — Henschel,  E-,  Kann  und  darf  die  Nacligeburt  unbedingt 
zurfickgelassen  werden?  Breslau,  1805.  8.  — Croneberg,  A.  J„  Diss. 
de  secund.  extract.  Jen.  1810.  — von  Siebold,  A.  E. , Ueber  die 
Grenzen  der  Natur  und  Kunst  in  Beziehung  auf  das  Nachgeburtsge- 
schiift.  Wurzburg,  1814.  8.  — Nothnagel,  C .,  diss.  de  auxiliu  in 
secundinarum  partu  ferenda.  Marburg,  1816,  8.  — Loaning,  E.  II., 
de  placentae  solutione.  Heidelb.  1816.  — Merschliof , El.  A.,  de 
placentae  solutione  arlificiali.  Lips.  1817.  8.  — Endres,  J.  H., 

diss.  de  solutione  placentae  arte  f^cta.  Marburgi,  1820.  8.  — Pfoer- 
ringer , J.  K.,  die  Losung  und  Ausstossung  der- Nacligeburt  auf  deni 
Wege  der  Natur  und  Kunst.  Wurzburg,  1826.  8.  — Jacobson,  L., 
dissert,  de  relentione  secundinarum.  Regiom.  1822.  4.  — llahn,  S. 
J.,  fiber  Nacbgcburtszogerungen.  Wurzburg,  1822.  8.  — Ulsamer, 
A,  das  Nachgeburtsgeschalt  und  seine  Behandlung,  Nach  Thalsachen 
bearbeitet.  Wfirzburg,  1827.  8.  — Ileydenreich,  L.  C.  T.,  diss.  de 

secundinarum  partu,  cui  ars  succurrit.  Marburgi,  1827.  8.  Ohrt- 

mann,  G.,  Diss.  de  secundinarum  retardatione.  Berol.  1827.  8.  — 

Engelhardt,  C.  E.,  diss.  de  secundinis  arte  solvendis.  Jenae,  1827.  4 
— Delin,  A.  F.,  Nonnulla  de  secundinis  in  utero  retentis.  Dorp. 
1823,  — ll'uter,  C.  Ch , die  Pathologie  u.  Therapie  der  funfien  Ge- 
burtsperiode.  Marburg,  1828.  8.  -r-  Kastner,  M.,  diss.  de  placentae 
solutione  et  de  justo  subligandi  funic,  umbilic.  tempore.  Vratisl.  1829. 
4.  — Fringe,  J.  B , de  dignitate  artificialis  placentae  solutionis.  Bon- 
nae,  1830.  8.  — Blumhardt , J.  F. , fiber  das  baldige  kiinsll.  Enlfer- 
nen  der  Nacligeburt.  Nach  den  amtl.  Tagebfichern  der  Geburtsb. 
Wfirtem bergs.  Mit  einem  Vorvvorte  von  Riecke.  Stultg.  1830.  8. 
JVein,  X,  de  tractandis  mechanico  modo  metrorrhagiis.  ° Landishuti, 
1833.  Colombo,  L.  I\  it/.,  de  la  delivrance.  These  souteuee  h la 
iaculle  de  rndd.  de  Paris,  le  mercredi  14.  Mai,  1834.  4.  - Stalls, 
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J.  A.,  De  la  delivrancc.  These  presentee  et  soulenue  publhjucment 
devant  le  jury  de  concours.  Strasbourg,  1834.  4. — Slander,.),  li 
Ueber  Gebaruiulterblulfliisse  mid  deren  Beliandlung.  Inaug.  Abliandl. 
Miinchen,  1837.  8.  — Menz,  G.  F. , de  sccundinarum  retardatione 
nonnulla.  Cassellis,  1838.  8.  — Martin,  L. , die  Compression  der 

Aort.  abdomin.  als  lilulslillungs -IVIillel  bei  hcfligen  Gebarmutlerblut- 
lliissen.  Miinclien,  1839.  8.  — Aufsatze  in  besonderen  Schriften: 

Mursinn , C.  L , von  der  Nolhwendigkeit,  die  Nachgeburt  bald  nacb 
der  Enlbindung  zu  liisen  uod  wegzunehmen;  in  dessen  Abhandl.  von 
den  Krankheiten  der  Schwangeren  u.  s.  w.  2.  B.  Berlin,  1786.  pag. 
1 — 19.  — Joerg,  J.  C.  G.,  iiber  die  Nachgeburt  und  deren  ge- 
burtshiilfliche  Beliandlung  in  dessen  Schriften  zur  Befiirdcrung  der 
Kenntnifs  des  Weibes  u.  Kindes.  1.  Bd.  Leipz.  1812.  pag.  110:  von 
der  Beliandlung  der  sich  in  die  fiinfte  Ceburtsperiode  niiscbenden  Re- 
gclwidrigkeiten  in  dessen  Ilandh.  der  speciellen  Tberapie  fiir  Aerzte 
am  Geburtsbette.  Leipz.  1835.  p.  309  — 342.  — llayn,  A.,  iiber 
IJrsachen  und  Bcbandlung  der  Nachgeburtszogerungen  in  dessen  Ab- 
liandl. a.  d.  Geb.  d.  Geburtsb.  Bonn,  1828.  8.  pag.  29.  — Hern,  P., 
Betraclitungen  iiber  das  Nacligcburtsgesckiift  in  seinem  pliysiologiscben 
und  pathologischen  Zustande  u s.  w.,  in  gesamiuelt.  Aufs.  iiber  einige 
der  wichligsten  und  am  haufigsten  vorkommenden  geburtsb.  Operat. 
2le  Aufl.  Wien,  1S38.  p.  138  — 181  u.  in  Oester.  med.  Jahrb.  Bd. 
42.  St.  1.  — Aufsatze  in  Zeitschriflcn:  JVeissenborn,  J.  i\,  fiber 
die  Bebandl.  d.  Nacbgeb.  im  Journal  der  Erfindung.  Theor.  u.  Wi- 
derspriicbe  in  der  Natur-  u.  Arzneiwissenschaft.  22.  St.  — A.  M. 
Z , Bemerkungen  iiber  diesen  Aufsatz.  Ebeudas.  23.  St.  — Stark, 
J.  C.,  fiber  Losung  u.  Nicbtlosung  der  Nachgeburt:  ebendas.  28.  St. 
Bemerk.  hieriiber  30.  St.  — Wegelin,  A.,  Wann  ist  das  Geschaft 
der  Nachgeburt  ein  blosses  Werk  der  Natur?  Wann  erfordert  sie 
bingegen  die  kunstlicbe  Enlbindung?  Im  Museum  der  Heilkde.  1.  Bd. 
p.  308.  — Wigand,  J II.,  Elwas  iiber  die  Wegnaliiue  des  Mutler- 
kucbens  in  dessen  Beitragen  zur  tlieoret.  u.  pract.  Geburtsb.  1.  Eft. 
llamb.  1798.  p.  37.  — Sachtleben,  1).  Ji\,  Beantwortung  der  Frage: 
Soil  man  das  Ausstossen  der  Nachgeburt  der  Natur  fiberlassen,  oder 
verdient  cine  kiinstliclie  Eulbindung  den  Vorzug  (Stark's  Arcbiv  2.  St. 
p_  04  — 77.  yon  der  LosuDg  der  Nachgeburt  (ebendas.  6.  B.  p,  54 

50,  — Stark,  J.  C .,  Die  Gefahrlichbeit  des  unbestiminten  Grund- 

satzes:  die  Nachgeburt  der  Natur  zu  fiberlassen  dutch  einige  Betracht- 
iingen  erlaulert  und  durch  Beispiele  erwiesen  in  dessen  Arcbiv  4.  St. 
pag.  1—16.  — Trcuner , Beobaclit.  iiber  cine  geliisle,  beinahe  liga- 
mentfisc  Nachgeburt  (Stark’s  Arcbiv  2.  Bd.  1.  St.  p.  136  — 138)  u. 
Beobachtung  von  einer  silzen  gebliebenen  Nachgeburt,  wo  der  Nabel- 
slrang  abgerissen  war,  mit  darauf  erfolglem  Tode  (ebendas.  p • 

— 145).  — Juni,  C.  II.,  Enlbindung  einer  halb  eingesackten  und 
faulendcn  Nachgeburt,  verbunden  mit  cnormen  Muttcrbluifliisscn  olinc 
llaudanlegung  (Stark’s  Arcbiv.  2.  B.  4.  St.  p.  35  — 59.  Leber  die 
Liisung  und  Nicbtlosung  der  Nachgeburt  (cbend.  3.  B.  1 St.  p.  36 

— 47.  — Loflcr,  Bemerkungen  u.  Beobachiuugeu  fiber  die  Liisung 
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und  Nicbllusung  der  Nachgcburt  (Start  s Arcliiv.  4.  Bd.  2,  St.  png. 
314  — 335).  — Zandt,  </.,  cine  ungliicklich  abgelaufene  Nachcnt- 
biiubingsgcscliichte,  prakt.  Geburtshelfcrn  zur  Beurtbcilnng  gewidmet 
(Stark’s  neues  Arcliiv.  1.  Bd.  1.  St.  p.  1 — 20).  — Mursinna , Ge- 
schichte  ciner  widernatiirliclien  Zwillingsgeburt  und  der  dabei  crfolg- 
ten  heftigen  Blutung;  nebst  einigen  Bemerkungen  iiber  iibnlicbe  Fiille 
u.  iiber  das  Nachgeburtsgeschaft  (Loder’s  Journal  f.  Cbir.  Geburtsb. 
u.  gericbtl.  Arzneik.  2.  Bd.  p.  65  — 111).  — Stoeller , Schaudcr- 
hafte  Geschicbte  einer  zu  Miililhausen  vorgefallenen  sogenannten  Nach- 
geburtsoperation,  nebst  dereti  medicinischen  Beurtbeilung  (Ebendas. 
p.  544  — 589).  — S.  Geschicbte  eines  Vorfallcs  der  Mutlcrscbeide, 
welcher  durcb  iiblc  Bcbandlung  der  Ilebamme  bei  der  Gcburt  in 
liidllichen  Brand  iiberging;  nebst  einigen  Bemerk.  iiber  das  Liisen 
der  Nachgcburt  (ebendas.  4.  Bd.  p.  354  — 367).  — Fischer,  iiber 
die  Liisung  der  Nachgeburt,  wicderholte  Erwiigung  dieses  wiebtigen 
G^genstandes  (ebendas.  4.  B.  p.  491  — 518).  — v.  Sicbold,  A.  E ., 
Lucina  1.  B.  2.  St.  p.  129.  — C.  G.  IF,  Pract.  Beobacht.  u.  Be- 
merk.  iiber  die  naliirliche  und  kiinstliclie  Liisung  der  Nacbgeburt 
(v.  Siebold’s  Journ.  1.  Geb.  u.  s.  w.,  2.  B.  3 St.  p.  467  — 487). 
— -Schmidt,  IF.  J.,  Gewaltsame  Trennungen  der  Nachgeburt  in  deni 
Aufsatze  iiber  obsletricische  Kunst  und  Kiinstelei  (v.  Siebold's  Journ. 
2r.  Bd.  1.  St.  p.  43  — 48)  und  iiber  das  Zuriicklassen  des  Mutterku- 
cbens  (ebend.' 3.  Bd.  3.  St.  p.  452  — 532).  — Seiler,  O.,  iiber  das 
Nachgeburtsgeschaft  (von  Siebold's  Journ.  4.  Bd.  3.  St.  pag.  561  — 
578.  7.  B.  3.  St.  p.  923  —927  u.  9.  B.  2.  St.  p.  417  — 419)  iiber 
das  Zuriickbleiben  der  Nachgeburt  (ebendas.  5.  Bd.  3.  St.  p.  619  — 
627).  — Seulen,  Ansichten,  Beobachlungen  u.  Erfahrungen  iiber  die 
verschicdenen  Ursachen , Folgen  und  WirkungeD  des  Zuriickbleibens 
der  Nacbgeburt  (v.  Siebold’s  Journ.  5.  Bd.  2.  St.  pag.  305  — 368), 
Zuriicklassung  ciner  Nacbgeburt  u.  Tod  der  Frau  (ebend.  9.  B.  1.  St. 
pag.  185  — 188).  — Nachgeburtsziigerung  von  der  Natur  gliicklfch 
beendet  (ebend.  p.  210  — 214).  — Zuriickgebliebene  Placenta,  deren 
Ausslossung  der  Natur  iiberlassen  blieb,  mit  erfolgtem  Tode  der 
Wlichnerin  (v.  Siebold’s  Journ.  9.  Bd.  3.  St.  pag.  732  — 736).  — 
Basedow,  Einiges  iiber  die  Zbgerung  der  Nacbgeburt  (ebend.  1.  Bd 
6.  St.  p.  126  — 153).  Mojoh’s  Injection  der  Nabelvene  und  tin  Vor- 
schlag  zur  Tamponade  des  Uterus  (ebendas.  10.  B.  3.  St.  p.  523  — 
528.  — Edw.  Thompson,  Bemerk.  iiber  die  zweekraassige  Liisung  des 
Wultcrkuchens  in  einigen  seltenen  Fallen  von  gehiudertem  Abgange 
derselben  (ebend.  9.  Bd.  2.  St.  pag.  462  — 466.  — Tocplcen,  F.  L., 
Einiges  iiber  das  kiinstliclie  Entfernen  der  Placenta  (ebend.  15.  Bd. 
3.  St.  p.  509  530.)  IVitlkc,  iiber  das  kiinstliclie  Liisen  der 

Nacbgeburt  (ebend.  16.  B.  2.  St.  p.  277  — 293).  — Fogler,  iiber 
die  Wegnabine  der  Nacbgeburt  (ebend.  17.  B.  3.  St.  p.  278  — 548). 
- Nucgelc,  Mojon’s  neues  Mittel  zur  Entfernung  des  Mutterkuchens 
aus  der  Gebarmulter  bei  Blutung  nach  der  Geburt  (gem.  deutsche 
Zeitscbr.  f.  Geburtskde.  1.  B.  3.  II.  p.  621  - 624).  - Albert,  Ein- 
spritzungen  durcb  die  Nabelvene  in  die  zogernde  Nacbgeburt  (neue 
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Zeitschr.  f.  Gcburlsk.  3.  B.  1.  H.  p.  72—  76.  Bemcrkungen  hierzu 
von  d’Oulrepont  (ebeml.  82  — 86),  das  Nacbgeburlsgescbaft  (ebf-nd. 
3.  B.  2.  II.  p.  267  — 276).  — Ilemmer,  F.  W.,  Blulflusse  nach  der 
Geburt  und  einige  Placentaloperationen  (ncue  Zeitschr.  f.  Geburlskde. 
5.  B.  3.  II.  p.  369  — 398).  — It  yll,  J.  B.,  Abbandl.  fiber  d.  Tam- 
pon (ebend.  6.  Bd.  2.  II.  p.  236  — 265).  — Ilenschel,  in  Bast’s  Mag. 
f.  d.  ges.  Ileilk.  7.  Bd.  1.  St.  p.  85.  — Pitscliaft , Ein  Wort  fiber 
kiiustl.  Losung  der  Nachgeburt  (Rust’s  Mag.  f.  d.  ges.  Heilkde.  21  B. 
2.  H.  — Prieger,  Versuch  einer  Beantwortung  der  Frage,  unterwel- 
clien  Bedingungen  soli  und  mufs  der  Geburtslielfer  die  INacbgeburt 
entfernen,  und  unter  welclien  darf  er  deren  Liisung  den  Kraften  der 
Natur  uberlassen  (Rust’s  Magaz.  23.  Bd.  1.  lift.).  — Vollmer , TV., 
Zvvolf  Falle  von  zuruckgebliebener  Nachgeburt  (Rust’s  Mag.  41.  Bd. 
1.  Hft.).  Hu  - r. 

NACHGEBURT,  kiinstliche  Losung  derselben. 
Die  kiinstliche  Losung  der  Nachgeburt  im  engeren  Sinne  ist 
nur  ein  Akt  der  zur  Entfernung  der  in  der  Gebarmutter- 
hbhle  befindlichen  Nachgeburt  unternommenen  Operation, 
welche  man,  weil  noch  ein  zweifer  Akt,  die  Hinwegnahme 
zu  der  Losung  liinzukommen  mufs,  ohnc  dafs  er  in  dieser 
Benennung  ausgedriickt  wird,  mit  dem  gemeinschaftlichen 
Namen  Nachgebu  r tsope  rati  on  belegt  hat.  YVcnngleich 
der  Losung  die  Entfernung  d e r Na  chge  b u rt  stets  folgt, 
so  fehlt  doch  bisweilen  jener  Akt,  wenn  die  Placenta,  ob- 
gleich  vollstandig  gelost,  zum  Theil  oder  ganz  in  der  Hbhle 
der  Gebiirmutter  liegt.  Gewbhnlich  bezieht  sich  die  Opera- 
tion auf  die  Placenta;  doch  konnen  auch  gleichzeitig  mit 
derselben,  oder  auch  allein  die  Eihiiute , weil  sie  mit  der 
Gebarmutter  vcrwachsen  sind  und  zuriickbleiben,  Gegenstand 
dieser  Operation  werden.  (Man  vergleiche  den  Attikel  Ei- 
haute  im  encyclop.  Worterb.  Bd.  X.  p.243  — 246.) 

Geschichtliches.  Die  verschiedenen,  uber  die  Bc- 
handlung  der  Nacbgeburtsperiode  ausgesprochenen  Meinun- 
gen  der  Schriftsteller  lassen  sich  auf  drei  Klassen  zuriickfuh- 
ren.  Die  einen  Schriftsteller,  an  deren  Spilze  Hippo/erales 
steht,  und  zu  vvelchen  Dionis , Fabricius  ab  Aquaperulenle, 
Rtiysch,  Sigault,  Saxtorph , ll'eisscnborn , Goeliler,  Os- 
born, Turnbull , JVegeler , JBucsch,  JVigand , v.  Siebold, 
v.  Froriep,  Stein  d.  j.,  Pitschaft , Kriiger- Hansen  geho- 
ren,  vertraucn  so  sehr  der  Naturhiilfe,  dafs  sic  cin  actives 
Einschreiten  der  Kunst  nicht  vcrlangcn,  sondern  nur  den  Ge- 
brauch  von  Milleln  zulasscn,  welche  den  Abgang  der  Nach- 


Nacbgcburt,  kunstlichc  Ltisung  derselbcn.  495 

geburt  befordcrn  sollen,  aber  nicht  sclten  hochst  nachlheilige 
VVirkungen  hervorbringcn.  Zu  diesen  sind  aufsere  und  in- 
nere  Mitlel  zu  ziihleii:  das  Drangen,  Niesen,  llusten,  Blasen 
in  die  Hand,  das  Reiben  des  Unlerleibes,  Nicsemittel,  Can- 
tharidcn,  Myrrhe,  Sabina,,  Pulvcr  von  getrockneten  Mutler- 
kuclien,  dcr  Urin  des  Ehegatlen,  eine  Mischung  von  star- 
kem  Wein  und  Kameelsurin  nacli  liahj  Albas  u.  s.  w.  — 
Indem  man  durch  eine  Rcihe  von  Jabrhunderlcn  die  Gefah- 
ren  kennen  lernte,  welche  durcli  das  Zuriicklassen  dcr  INach- 
geburt  fur  die  Wbehnerin  entstehen,  und  welche  f/ippokra • 
tes  nicht  beriihrt  hat,  bildete  sich,  nachdem  Philumenus } 
Aelius  von  Amula , Paul  von  Aegina  schon  die  anhangende 
Placenta  mit  der  eingefiihrten  Hand  vorsichlig  anzuziehen 
wagten,  bei  einiger  Schwicrigkeit  aber  Alles  der  Natur  iiber- 
liefsen,  hauptsachlich  durch  Mauriceau  und  Deventer , die 
Ansicht,  unmiltelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Hand 
in  die  Gebarmulterhbhle  einzufiihren,  und  den  Mutterkuchen 
auszuziehen,  fur  welche,  obwohl  der  Nachtheil  dieses  zu 
ihatigen  Verfahrens  gar  bald  sich  oO’enbaren  mufste,  Chap- 
tnann , Thebe  sins , Boessel , Fried  d.  j.,  Chaufepie , IJarl- 
tramjft  u.  A.  sich  erklarten,  und  unter  den  INeueren  Stark , 
F/enschel,  Mursinna,  'heller , Burns,  Dewees,  Bieche,  Sei- 
ler, v.  d’Outrepont,  Ulsamer,  Blumhardt,  Kilt  an,  /Jennner 
sich  aussprechen,  ohne  jedocli  so  wie  Mauriceau  und  De- 
venter geradezu  und  unbedingt  in  alien  Fallen  die  active  Be- 
handlung  eintreten  zu  lassen.  Zwischen  den  beiden  Extre- 
men  bildete  sich  durch  de  la  Moile,  Puzos,  Levrel,  lloe- 
derer  eine  die  verschiedenen  Meinungen  vermiltelnde  Ansicht, 
welchcr  Smellie,  Stein  d.  a.,  Osiander,  Joerg,  TV.  J. 
Schmitt , Busch,  Hayn,  Bosshirl,  Colombo,  Sloltz  u.  A. 
beitreten. 

Gnterwirft  man  beidc  enfgegengesetzte  Ansichten  einer 
niiheren,  auf  Theorie  und  Eri'ahrung  zuriickzufuhren- 
den  Priifung,  so  lafst  sich  nicht  liiugnen,  dafs  beiden  Wahr- 
heit  zum  Grunde  liegt,  dafs  es  Falle  giebt , in  welchen  nur 
ein  rasches  Handeln  zum  erwiinschten  Ziele  fuhrt,  und  um- 
gekehrt  andere,  in  welchen  ein  ruhiges  Abwarten  nicht  blofs 
zuliissig,  sondern  auch  nutzlich  ist,  weil  in  jenen  die  Nalur- 
thatigkeit  zur  Vollendung  des  JNachgeburtsgeschaftcs  uber- 
haupt  oder  inncrhalb  der  bestimmlen  Zeit  unvermogend,  in 
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dicsen  abcr  zu  dersclbcn  gccigncl  ist,  vvcnn  sie  nur  Zeit  ge- 

winnt,  ibrc  Kraft  zu  cntwickcln. 

Dafs  die  Nachgeburt  oder  cinzelne  Theile  dcs  Mutter- 
kuchcns  bald  kiirzere,  bald  langerc  Zeit  zuriickbleiben,  obnc 
gerade  Lebensgefahr  7.u  erzeugen,  dariiber  bat  die  Erfahrung 
cnfschicdcn.  Es  wild  niebt  sehr  selten  beobaehtet,  dais  die 
Nachgeburt  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Austreibung  der 
Frucht  olme  alien  Nachtheil  abgeht.  So  berichtet  v.  Sie- 
hold  (dessen  Journ.  Bd.  IV.  St.  2.  p.  27G  — 277)  dafs  cine 
Enlbundene  aebt  Stunden  ruhig  schlief,  und  dann  der  Uterus 
sich  contrahirte,  so  dafs  der  Mutterkucben  1G  Stunden  nacb- 
Iier  abging.  In  einem  anderen  Falle  ging  die  Nachgeburt 
erst  am  dritten  Tage  ohne  Nacbtheil  ab.  Bracket'  (n.  Zeit- 
schr.  f.  Geb.  Bd.  II  Hft.  1 p.  124)  beobachtete,  dafs  eine 
Nachgeburt,  die  cr  nicht  Ibsen  konnte,  in  wenigen  Tagen  in 
Stricken  wegging.  In  einem  anderen  Fall  (ebendas.  p.  127) 
blieb  die  Nachgeburt  sechs  Tage  obne  alle  iibeln  Zufiille  zu- 
riick.  Nach  Ruyscli  gelingt  es  oft  erst  nach  20  bis  25  Ta- 
gen der  Natur,  die  Nachgeburt  wegzuschaffen.  Faber  (Uei- 
delb.  klin.  Annal.  Bd.  VI  lift  1 p.  73  — 89)  erzah 1 1 einen 
Fall,  in  welchem  nach  der  sechslen  Geburt  der  Mutterku- 
cben  zuriickblieb,  Fieber  und  andcre  Zufiille  veranlafste,  und 
nach  und  nach  in  Stricken,  das  letzle  am  42.  Tage  nach 
der  Entbindung  abging,  und  Heilung  erfolgle.  Saxtorph  (ge- 
sammelte  Schriften  p.  297)  erwabnt,  dafs  der  grofsere  Theil 
der  Nachgeburt  erst  drei  Monate  nach  der  Geburt  abging. 
C.  Siclold  (u.  Siehold's  Lucina  Bd.  I.  St.  2.  p.  129)  fiihrt 
den  Fall  an,  in  welchem  ein  Stuck  Placenta  dreizehn  Mo- 
natc  in  der  Gebiirmuttcr  lag,  und  aus  dem  Multermunde 
hervorragte.  — Nach  Abortus  bleibt  der  Mutterkucben  nicht 
selten  langcre  Zeit,  oft  Wochen  lang  zuruck,  und  geht  dann 
in  Form  einer  festen,  compacten,  oft  noch  frischen  Masse 
untcr  bald  geringerem  bald  bedcutendercm  Blulflussc  ab. 
Die  Gefahr  ist  von  diesem  abbangig.  Frost  erzahlt  von  ei- 
nem 21  jabrigen  Madcben,  bci  welchem  acht  Monale  nach 
dem  Abortus  der  Multerkuchcn  in  Gestalt  einer  Mole  nut 
vielcm  Blule  abging,  und  von  einer  anderen  Frau,  bei  wel- 
clicr  dcr  Abgang  des  Multcrkuchcns  nach  einem  Abortus  cr- 
folgle.  Primus  (gemeins.  deutsebe  Zeitschr.  b Geb.  Bd.  II 
Hit.  1 n.  129  — 132)  beobachtete  das  Zuriickbleiben  dcr 

Nach- 
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Nachgpburt  bci  dcr  14.  Schwangcrschaft  ciner  39  jiihrigcn 
Frau,  welchc  in  dcm  4.  Monatc  der  Schwangcrschaft  cine 
todtc,  faulc  Frucht  zur  Welt  brachlc,  und  erst  nach  4 Mo- 
nalen  tinier  Lcibschmcrzcn  und  gcringom  Blntfluls  den  Mut- 
terkuchen,  der  noch  mit  dcm  lleste  dcs  INabcIslrangcs  ver- 
scJicn  war,  cntlccrlc.  De  In  Tigne  (ncue  Zeitschr.  f.  Gcb. 
Cd.  II  Hit.  1 p.  120)  wurde  zu  cincr  Frau  gerufen,  welclic 
vor  11  Tagcn  im  sechstcn  Monale  abortirt  batle,  und  nun 
am  Biulfluls  lilt,  der  erst  nach  Entlernung  dcr  ISachgeburt 
sich  stilltc.  — Das  Zuriickblcibcn  der  Nachgeburt  schcint 
neuc  Sclnvangerschaft  nicht  zu  hindern,  wie  folgcndcr  Fall 
lchrt.  Nach  Dr.  Sirus  Sirondi  (Gaz.  rued,  de  Paris  No.  41 
1834  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  VII  lift  1 p.  7G  — 77)  biieb 
bei  einer  38jahrigen  Frau,  wclche  14  Mai  schwanger  war, 
aber  nur  die  beiden  ersten  Male  die  Kinder  ausgelragen  hattc, 
die  Placenta  3 Mai  kiirzerc  oder  kingcre  Zeit  in  dcr  Gebiir- 
mutter  zuriick;  nach  dem  9.  Abortus  wurde  sie  am  3.  Tage 
ausgezogcn;  nach  dcm  10.  biieb  sie  bis  zum  1G.  Tage  zu- 
riick,  wo  sie  beim  Harnlassen  ausgetrieben  wurde;  sie  hatte 
G Zoll  im  Durchmcsser,  und  bot  an  einer  ihrer  Fliichen  meh- 
rere  Eiterungsstellen  dar.  Nach  dcm  11.  Abortus  biieb  der 
Multerkuchcn  zuriick;  nach  copibscn  uml  iibelricchenden  Lo- 
chicn  erschienen  die  Regeln  wieder.  Nach  fortwahrenden 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  in  den  Lcndengegendcn  blie- 
ben  die  Bcgeln  nach  4 Monaten  aus,  und  es  tralen  die  Zei- 
chen  von  Schwangcrschaft  ein.  Im  3.  Monale  trat.  wieder 
Abortus  ein.  Nach  Entfcrnung  dcs  Eies  blicben  Lendcn- 
schmerzen  und  ein  slarkcs  Brennen  in  dcr  Mutterschcidc  zu- 
riick ; beim  Einfiihren  der  Hand,  um  Blutklumpen  zu  ent- 
lernen,  wurde  mit  Miihe  einc  Placenta  ohne  Fbtus  auscezo- 

' O 

gen,  wclche  dem  friiheren  Abortus  angchbrte,  Zoll  im 
Durdnncsscr  in  der  Mitte,  wo  man  die  Insertion  des  Nabcl- 
stranges  nicht  erkennen  konnte,  fast  2 Zoll  dick,  an  ihrer 
Oberfiiiche  schwarzlich  - gebuckelt,  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung  von  cincr  miifsigcn  Consistenz  war;  doch  fehlle 
ein  Funftcl  ihrer  Circumfcrcnz,  und  dcr  dadurch  entstandene 
einwrirtsgehende  Winkcl  hatte  crvvcichle  Bander,  und  befand 
sich  in  cincr  vorgeschriltencn  Faulnifs.  Der  'Pod  erfolgte  in 
Folgc  einer  Pneumonic. 

Ein  in  manchcr  Bcziehung  iihnlichcr  Fall  wird 
Med.  cliir.  Enrycl.  XXIV.  13d.  po 


von 
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Tiiphcn  ( v . Sielohfs  Jonrn.  f.  Geb.  u.  8.  \v.  Bd.  XV  St.  3 
P-  515  — 51G)  erziihlt.  Einc  Frau,  welchc  zwei  Jalirc  zuvor 
gcgen  Endc  des  fiinften  Schwangerschaftsmonals  aborlirt 
halte,  und  wclchc  cr  vier  Jahre  friiher  von  dcr  adharircn- 
dcn  Placenta  so  viel  als  moglich  befreit  hattc,  starb  an  Phthi- 
sis pulmonalis.  An  dcr  hintcren  rechten  Wand  fand  er  cine 
dreifachc  Verdickung,  welchc  von  dem  Ueberrcste  der  vor 
4 Jahren  nicht  entfcrnlen,  mit  dem  Uterus  viillig  homogeni- 
sirlen  Placenta  hcriiihrte.  — Die  nach  der  Geburt  in  der 
Gebarmultcrhohle,  an  der  friiliercn  Slelle  des  Placenlensilzes 
vorkommenden  Ilervorragungen  mufs  man  sich  hiiten,  uber- 
all  fur  Rcste  des  Multerkuchens  zu  erklaren;  denn  man  fin- 
det  sie  auch  nach  regelmafsigem  Abgange  der  ganz  gesun- 
den  Placenta,  wenn  dcr  Tod  auch  erst  in  der  zweilen,  drit- 
ten  VVoche  nach  der  Geburt  des  KinJcs  erfolgt.  bald  in  ge- 
ringerem  bald  in  bedculcnderem  Grade.  Sie  sind  die  aus 
der  inneren  Wand  der  Gebiirmutter  der  Placenta  enlgegen- 
tretenden  Verlangerungen,  die  nach  dem  Abgange  der  Xaeh- 
geburt  bei  dcr  Verkleinerung  der  Gebarmulter  dcutlich  her 
vorlreten,  und  nur  sehr  allmahlig  versehwinden , gcwohnlich 
aber  nur  der  Decidua  zugeschrieben  werden.  — 

Dafs  die  nach  Abortus  zuriickbleibende  Placenta  aber 
bisweilen  Gefahr  bringt,  ist  durchaus  nicht  zu  laugnen.  Osictn- 
der  d.  j.  (Ursach.  und  Hiilfsanzeigen  der  unregelmafs.  und 
schweren  Geb.  2.  verm.  Aud.  Tubingen  1833.  p.  448)  er- 
wahnt  den  von  Meulee  beobachteten  Fall,  in  vvelchem  nach 
einem  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  erlittenen  Abortus 
erst  nach  62  Tagen,  wahrend  welcher  die  Frau  in  Lebens- 
gefahr  schwebte,  die  Placenta,  ohne  (lurch  Faulnifs  aufgelint 
worden  zu  sein,  ausgestofsen  wurde.  INach  Reichmmm  ( Hu - 
f eland’s  Journ.  d.  prakt.  Ilcilk.  Bd.  LIII  St.  2 p 116)  ging 
die  noch  ganz  frischc  Nachgcburt  in  der  13.  Wochc  nach 
einem  im  3.  Schwangerschaltsmonale  erfolgten  Abortus  en- 
ter Bcihiilfe  dcr  Kunst  (bchutsamen  Ablosen)  ab,  nachdcm 
141  u I flQsse  wiedcrholt  sich  eingefunden  hallen.  — Heeling 
( Caspers  Wochenscbr.  Apr.  1834.  No.  17)  crzalilt,  dafs  bei 
cincr  Frau,  vvelche  im  fiinften  Monate  aborlirle,  der  iUullcr- 
kuchen  zuriickblicb,  wiedcrholt  gefahrlichc  Bluldiissc  veran- 
lalste,  und  zum  Theil  kiinsllich  entfernt,  cin  frischcs  Stuck 
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nbcr  erst  nach  4 Monnten  ausgetricben  wurdc.  • — Saxtorph, 
v.  Froriep  u.  A.  behaupten,  dais  ein  nach  Abortus  zuriick- 
blcibender  Multcrkuchen  nic  faulc.  Indesscn  stiminen  hier- 
mil  Stein  d.  j.,  Rccher,  Schmitt  u.  A.  nicht  iibercin ; denn 
dicse  fanden,  dafs  die  Nacbgeburt  bisweilen  auch  nach  Abor- 
tus in  fauligcni  Zustande  abging,  wenn  sic  langere  Zcit  nach 
dcr  Gcburt  dcs  Kindes  zuriickblieb.  — Dienen  diese  Falle 
von  Abortus  schon  zum  Beweisc,  dafs  von  dem  Zuriickblei- 
ben  der  Nachgeburt,  wenn  auch  Gesundheit  spiitcr  eintritl, 
docli  manclic  Stdrungen  in  dem  Befindcn  der  Wochnerin- 
nen  durch  Blulflufs  u.  s.  w.  sich  einstcllcn,  so  ist  doch  auch 
die  Zald  derjenigen  Falle  nicht  klcin,  in  welchcn  das  Zu- 
Zurikkbleiben,  namentlich  dcr  reifen  Nacbgeburt,  grofse  Gc- 
fahr,  sclbst  den  Tod  veranlafste.  Darum  verkennen  vide 
Schriftsteller  die  Gcfahr  nicht,  welche  durch  das  Zuruckblci- 
ben  der  Nachgeburt  entsleht.  So  sah  man  durch  den  zu- 
ruckgebliebenen  Mutterkuchen  Kindbett-,  Faulfiebcr  und  den 
Tod  enlstehen.  I/ens ch el  erklart  das  Zuriickbleibcn  dcr  Pla- 
centa fur  gefiihrlich,  halt  auch  die  Faulnifs  derselben  nicht 
fur  cine  Chimare.  Rnysch  hingegen  verwirft  die  Furcht  vor 
dem  Ucbergehen  dcs  Muttcrkuchens  in  Faulnifs.  Schneider 
sah  tbdtlich  werdende  Gangriin  erfolgcn.  Burns , Seiler 
u.  A.  erzahlen  Falle,  in  welchcn  das  Zuriieklassen  der  Nach- 
geburt tbdtlich  endigte.  Bcmer  sah  nach  einem  Zuriickblci- 
ben  des  Muttcrkuchens  Schmcrz  im  Unlerlcibe,  Fiebcr-  und 
Entziindungszufalle  mit  Sinken  der  Kriifle,  Fieber  und  colli- 
quativen  Schweifsen,  Ilusten,  Durchfall  und  einen  Abscefs 
am  linkcn  Darmbeine  enlstehen,  und  nach  vielem  Eiteraus- 
flufs  endlieh  den  Tod  folgcn.  Richter,  welcher  fruher  ei- 
nige  Male  die  Nachgeburt  einige  Zeit  oline  Nachtheil  hallc 
zuruckbleiben  sehen,  bcobachlete  in  zwei  Fallen  von  zuriick- 
gcbliebcncr  Nachgeburt  den  Tod  durch  Blulflufs,  und  in  zwei 
anderen  den  Tod  durch  von  dcr  f'aulendcn  Placenta  veran- 
lafsles  Faulficber.  Primus  (gem.  deutschc  Zeitschr.  f.  Gc- 
burtsk.  Bd.  II  lift.  1 p.  145  — 50)  hattc  cine  zum  4.  Male 
Schwnngere  bci  ihrer  ersten,  im  (3.  Monate  erfolglen  Nicder- 
kunft  von  dcr  Nachgeburt  durch  kiiustliche  Losung  befreit, 
und  legte  jetzt  wegeu  YVchenschwiiche  die  Zange  an,  wcl- 
che  cin  todies,  aber  ausgelragcnes  Kind  zur  Welt  brachlc. 

32° 
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Die  Nacbgcburt  blicb  zuriick,  erregtc  bald  Ficbcr;  es  Iraton 
bald  die  Symptomc  cincs  scbr  bohcn  Grades  von  Schwache 
und  am  13.  Tage  der  Tod  ein,  obwobl  klcine  Rcste  der  Pla- 
centa abgingen.  — Vellen  (gem.  dcutsch.  Zeilscbr.  Bd.  VI. 
Hfl.  1 p.  1G1)  wurde  zu  cincr  3Gjahrigen  Frau  zu  Ralhe 
gezogen,  wclche  vor  12  Tagen  niedergekommen  war , und 
von  welcher  wegen  sanduhrenformiger  Zusammenzichung 
der  Gebarniuttcr  der  Multerkuchen  niebt  abging,  den  ein  am 
nnderen  Tage  hinzugerufener  Geburtshelfer  wegen  zu  starker 
Filamente  nicht  zu  Ibsen  wagte.  Der  Tod  trat  am  14.  Tage 
durch  Peritonitis  und  Metritis  ein,  ohne  dafs  ein  Stuck 
Placenta  abgegangen  war.  Held  (ebendas.  p.  1G1 — 1G2) 
erziihlt,  dafs  dcr  Tod  schon  am  3.  Tage  durch  Faulfieber 
vcranlafst  wurde.  Seiden  (r>.  Siebold's  Journ.  f.  Geburlsh. 
Bd.  IX  St.  1 p.  185)  sab  den  Tod  sogar  schon  nach  7 Slun- 
den  eintrelen.  Der  Unterzcichnete  selbst  sail  den  Tod  acht 
Tage  nach  dein  Zuriickbleiben  eines  Sliickes  Placenta,  von 
welcher  dcr  griifste  Theil  durch  die  Zusammenziehungen  dcr 
Gebiirmuttcr  ausgetrieben  worden  war,  in  Folge  der  durcli 
die  Blull  eere  entslehenden  Zufalle  erfolgen.  — Glaubt  man 
aber,  dafs  die  Falle  von  nach  Abortus  zuriickbleibenden  Mut- 
lerkuclien  iibcrall  gliicklich  endigten,  so  irrt  man,  obwohl  sic 
im  Allgemeinen  einen  giinstigeren  Ausgang  hofTen  lassen. 
IJerbiiig  und  Kraus  (gemeins.  deulsclie  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  VI  H ft.  1 p.  1G7  und  168)  sahen  auch  vom  Zuriiekblei- 
lien  der  Nacbgcburt  nach  Abortus  und  Friihgeburt  tbdlliche 
Folgen.  Der  Untcrzeichnete  sab  auch  12  Stunden  nach  dem 
Abgange  der  Frucht  aus  dem  4.  Monate  der  Schwangerschaft 
den  Tod  in  Folge  des  zuriickgebliebenen  Mutterkuchcns  und 
dadurch  enlslandcnen  Blulflusscs  eintrelen.  — Fine  unpar- 
theiische  Beurlheilung  dieser  Thatsachen  fiilirt  zu  dem  Re- 
snltate,  dafs  die  Enlfernung  der  Nacbgcburt  in  jedem  Falle 
noting  erscheint,  dafs  die  Kunsl  aber  die  Aufgabe  hat,  die 
Falle  auszumitteln , in  welchen  die  Natur  allein  zu  wirken 
vermag,  und  in  welchen  wegen  mangelnder  Naturhiilfe  die 
I\unst  cinsehreiten  mufs,  um  einen  giinstigen  Ausgang  zu 
crzielcn.  Da  aber  diese  Unterscheidung,  wic  nicht  geliiug- 
net  werden  kann,  sehr  scbwicrig,  ja  fur  manebe  Falle  ganz 
unmbglich  ist,  so  hat  man  in  neuerer  Zcit  den  Erfolg  der 
Operation  mit  dem  des  passiven  Verfahrens  verglichen,  und 
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nach  Zusammenslellnng  ciner  grbfseren  Zahl  von  Fallen  sich 
im  Allgcmcinen  fur  die  kunstliche  Losung  und  Enllernung 
dcr  zuriickgehaltenen  Nachgeburt  ausgesprochen. 

Die  liierher  zu  rcchnendcn  Thatsachen  sind  folgende : 
Frings  verglieh  die  bei  YVeitcm  grdfste  Zahl  von  Fallen. 
Unter  285511  Geburten  kamen  2170  Nachgeburtsslorungen 
vor,  von  welchcn  2121  nach  der  activen  Methode  belian- 
delt  wurden.  Von  diesen  verloren  nur  206  das  Leben,  also 
nur  eine  von  10*.  Von  49  nach  der  passiven  Methode  be- 
endigten  Fallen  starben  31  Personen,  also  einc  von  1|. 
Nach  BlumhardC s Bericht  kamen  im  Konigreiche  Wiirtem- 
berg  innerhalb  des  Jahres  1826 — 1827,  binnen  welcher  Zeit 
56419  Kinder  geboren  wurden,  600  Nacbgeburtszogerungen 
vor,  von  welchcn  32  Falle  der  Natur  iiberlassen,  568  Falle 
aber  durch  kunstliche  Enlfemung  der  Nachgeburt  zu  Ende 
gebracht  wurden.  In  506  Fallen  wurden  nach  der  kiinstli- 
chen  Losung  der  Nachgeburt  die  Mutter  erhalten,  in  62  Fal- 
len aber  erf'olgfe  der  Tod.  Von  den  32  der  Natur  tiber- 
lassenen  Fallen  endigten  29  ungliicklich;  nur  in  drei  Fallen 
trat  der  Tod  nicht  ein.  Da  wo,  wie  z.  B.  in  grofsen  Sliidten, 
die  Iliilfe  schnell  zur  Hand  ist,  stellt  sich  ein  noeh  giinsli- 
geres  Verhaltnifs  heraus.  In  Stuttgart  z.  B.  blicbcn  von  53 
Operirten  51  am  Leben.  Meissner  (Forseb.  d.  19.  Jahrh. 
im  Geb.  d.  Geburtsh.  Tb.  IV.  1833  p.  251)  entl'ernle  in 
118  Fallen  von  Nachgeburtszbgerung  die  Nachgeburt  bald 
Iriiher  bald  spiiler,  und  erhielt,  obvvohl  er  in  vielen  Fallen 
aufserhalb  seines  Wohnorles  sehr  spat  nach  dcr  Geburt  hin- 
zukam,  114  Mutter  am  Leben,  sail  aber  4 in  Folgc  vorher 
crliltenen,  zu  bcdcutenden  Blustverlustes  slcrben.  Ulsamer 
stelltc  an  sieben  deutschen  Entbindungsanslallen  70  Nach- 
geburlsstbrungcn  zusarnmen.  Unter  diesen  verlief  von  zwei 
der  Natur  iibcrlasscnen  Nacbgeburtsstbrungen  eine  todtlich, 
und  von  13  Fallen,  in  welchcn  dcr  Mutterkuchcn  kiinsllich 
gclbst  wurde,  blieben  zwblf  MiUlcr  am  Leben.  JSuseh  (die 
geburtsh.  Klinik  a.  d.  Kbn.  Fried.  With.  Universitat  zu  Ber- 
lin. Erst.  Bericht.  1837.  p.  131)  halte  unter  2056  Geburten 
88  Fiille  von  Retention  der  Nachgeburt,  namlich  10  durch 
Einspcrrung,  36  durch  zu  festc  Adhiision  der  Placenta  und 
42  durch  Sclnvriche  des  Uterus.  In  41  Fallen  hatte  die 
dynamische  Bchandlung  und  ruhiges  Abwarlcn,  in  cinem 
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Fiillc  bis  zii  3C  Slundcn  forlgesetzt,  giinsligcn  Erfolg;  in 
47  Fall  cn,  in  wclchen  entwcdcr  starker  Blutflufs  cingelrclcn 
war,  odcr  die  Krafte  dcr  Nalur  die  Liisung  nicht  bewirken 
konnlen , wurde  die  kiinslliche  Liisung  dcr  Placenta  durch 
Einfiibrung  der  Hand  bewirkt.  Aufserdem  wurde  nncli  in 
mclireren  Fallen  die  Enlfernung  der  nicht  krankhafl  befeslig- 
Icn  Placenta  wegen  Blutflufs  notbwendig.  Sammtliche  Wiich- 
nerinnen  wurden  erhalten,  mit  Ausnahme  von  zwei  an  ver- 
saumfen  Blulfliissen  Vcrslorbenen.  Set  logos  t (gem.  deulscli, 
Zeitschr.  f.  Gcburtsk.  Bd.  VI  lift.  1 p.  1G9)  erzahlt,  dafs  von 
G7  nacb  der  Geburt  der  Kinder  zuriickgebliebenen  Nachge- 
burten  50  mit  gUicklichem  Erlblgc  kiinstlich  geliist  wurden, 
dafs  bei  9 Fallen,  von  welcben  die  meislen  zu  spat  gelost 
■worden  waren,  der  Tod  friiher  odcr  spater  cintrat,  dafs  von 
den  iibrigen  acht  Fallen,  in  wclchen  die  Ausstofsung  der 
Nachgeburt  der  Nalurlhatigkeit  iiberlassen  wurde,  sieben  tddt- 
lich  endigten,  und  nur  in  einem  Falle  nach  einem  dreimo- 
nallicben  Abortus  die  Placenta  durch  die  Nalurhiilfe  gliick- 
lich  IbrlgescbafTt  wurde.  Voglcr  erzahlt,  dafs  unter  28  zu- 
riickgcbliebcnen  INachgeburten  bei  vier  Frauen  die  Liisung 
unterblieb,  bei  zweien  mit  lodtlichem,  bei  zweien  mit  gliick- 
lichem  Erfolge,  und  dafs  A'on  den  24  Gcbarenden,  bei  wcl- 
chen  die  Nachgeburt  kiinstlich  gelost  wurde,  nur  cine  starb. 
Ulsacsser  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  VII  Hft  2 p.  270)  berich- 
let,  dafs  bei  580  Entbundenen  in  14  Fallen  wegen  theilwei- 
ser  Verwachsung  des  Mutlerkuchens,  und  mebr  oder  weni- 
ger  starken  Blutflusses,  die  kiinstliche  Losung  der  Nachge- 
burt mit  gliicklichem  Erfolge  unlernommen  wurden.  Hecking 
bcrichtet  von  9 Nachgeburlsoperalionen , von  welcben  7,  die 
Iriihzeilig  unlernommen  wurden,  gliicklichen  Ausgang  hal- 
len.  Melz  erprobte  in  7 Fallen  zuriickgcbliebener  Nachge- 
burt die  Wegnahme  als  das  sicherste  Nliltcl  (Gem.  dcutsche 
Zeitschr.  f.  Gcb.  Bd.  VI  Hft  1 p.  1G9).  Liifst  sich  aucb,  wie 
nicht  zu  verkennen  ist,  gegen  diese  llesullate  cinwendcn,  dafs 
unter  den  nach  der  activen  Methodc  mit  G luck  bchandellcn 
Fallen  manche  sind,  wclche  die  Natur  sclbst  beendigt  Italic, 
und  dafs  unter  den  der  Nalur  ubcrlasscncn  manche  sic h be- 
llnden,  wclche  wegen  crfolgter  Versaumnifs  sclbst  durch  die 
ihatigslc  Kunslhiilfc  nicht  glucklich  sich  beendigen  liefsen, 
so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dafs  solchc  Erfahrungcn 
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zu  Gunslcn  dev  acliven  Behandlungswcise  dor  fiinftcii  Ge- 
burlszeit  sprcchen. 

Aus  diesen  Thatsachen  lafst  es  sich  auch  crkUircn,  dal’s 
gcgenwiirtig  die  bei  YVcilem  grbfsere  Zahl  der  Geburtshelfcr 
dcr  kiinstlichen  Lbsung  iind  Enlfernung  der  Nachgeburt  bci 
verzbgertem  Abgange  derselben  das  Wort  redet. 

Der  Zweck  dieser  Operation  bcsteht  zwar  zunachst  in 
Lbsung  und  Entfernung  des  Mutterkucbens,  der  Eihaute 
sanmit  dcm  Nabclslrange,  und  zwar  gevvbhnlich  dieser  Theile 
zusamrriengenommcn,  odcr  auch  der  beiden  ersten  einzeln; 
doch  wird  diese  Operation  nicht  selten  in  besonderer  Ab- 
sicht  unternommen,  z.  B.  um  den  durch  das  Zuriickbleiben  dcr 
Nachgeburt  vcranlafsten  Gcfahren  vorzubeugen,  oder  diescl- 
ben,  wenn  sie  sclion  vorhanden  sind,  mogliehst  schncll  zu 
beseitigen.  Im  ersten  Falle  ist  die  Operation  als  ein  pro- 
pbylactisches  Miltcl  anzusehen,  und  verdient  schon  in  die- 
ser  Riicksicht  alle  Bcacbtung.  Im  zweiten  Faile  ist  sie  ein 
zu  cincm  bestimmten  Zvvecke  anzuvvendendes  Ileilmiltel, 
welches  seine  VVirksamkeit  nicht  durch  die  Enlfernung  der 
Nachgeburt  an  sich,  sondern  durch  die  hierbei  erfolgenden 
Nebcnwirkungen  Iiervorbringf.  Diese  bestehen  hauplsachlich 
in  der  veriinderlen  Thatigkeit  dcs  Uterus,  die  bald  crbbbt, 
bald  umgestimmt  wird.  Dabcr  ist  die  Operation  ein  Haupl- 
inillel  zur  Ilervorbringung  regelmalsigcr  Zusammenziebungen 
dcr  Gebarmutler  in  dcr  funften  Geburtszeit,  namenllich  in 
solchcn  Fallen,  in  vvelchcn  die  Gefahr  bei  dern  Zuriickblei- 
ben  dcr  Nachgeburt  so  grofs  ist,  dafs  die  iibrigen,  gegen  den 
fehlcrhaficn  Zustand  der  Gebarmutler  angezeigten  Miltcl  nicht 
Zcit  genug  linden,  um  ibre  Wirkung  hervorzubringen , odcr 
in  wclchcn  trolz  dcs  Gcbrauches  dcr  dcm  Zuslandc  ent- 
sprcchenden  Miltcl  die  gefahrliehen  Zuliille  nicht  versebwin- 
dcn.  Doch  kann  man  auf  diese  Wirkung  mit  Zuvcrsicht 
nur  dann  rechnen,  wenn  dcr  zuruckbleibende  Multcrkuchcn 
den  fcblcrbaften  Zustand  der  Gebarmutler  sclbst  mit  veran- 
lafsle.  In  andcrcn  Fallen , in  welchen  dieser  Zustand  die 
Ursachc  des  Zuriickbleibcns  der  Nachgeburt  ist,  dauerl.  er 
bisweilen  auch  naeh  dcr  kiinstlichen  Enlfernung  derselben 
noch  fort. 

Angczeigt  ist  die  kunsllichc  Lbsung  dcr  Nachgeburt, 
wenn  die  Nalur  dicsdbc  zur  r cell  ten  Zcit  nicht  auszulrci- 
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ben  im  Stande  ist.  Die  Fallc,  unlcr  welchen  die  Operation 

noting  werden  kann,  sind  ini  Allgeiueincn  lolgende: 

1)  Die  Gebarniulter  leidet  on  einent  hohen  Grade  von 
Sclnvache,  so  dais  sie  unvcrmbgend  ist,  das  Nachgeburtsge- 
scbiil't  durch  ihre  cigcnen  Kraftc  zu  vollendcn.  Das  Ver- 
liallen  dcs  Multcrkuchcns  kann  hierbei  verschieden  scin. 

a.  Wenn  die  Sclnvache  dcr  Gebirmulter  erst  in  der 
fiinften  Geburlszeit  nadi  vielleicht  zu  starker  Anstrengung 
wahreml  der  Geburt  des  Kindes  einlrilt,  so  kann  die  Ldsung 
des  Multerkudiens  unniittelbar  nadi  der  Geburt  des  Kindes 
ganz  odor  theilweise  crfolgen,  aber  dcr  Abgang  durch  die 
nun  eintrelende  Sclnvache  verhindert  sein.  Gewbhnlieh  fin- 
del  cin  passiver  lilutfiuls  Slalt.  Bisweilcn  ist  er  ein  inne- 
rer,  wenn  ein  Thcil  des  Multerkudiens  oder  der  Eibaute  vor 
den  Muttermund  sicli  legt,  oder  ein  Blulklumpcn  in  der 
Mullerscheidc  sich  anbauft. 

b.  In  mandien  Fallen  bleibt,  wenn  der  Uterus  iiber- 
haupt  zu  sch wadi  ist,  urn  sich  gehbrig  zusanimcnzuzielien, 
der  Multerkudien  mit  der  Gebarniulter  vercinigt.  Ist  kein 
bedeutender  Blutfiufs  zugegen,  so  kann  man  vor  der  kiinsl- 
lidien  Liisung  der  Placenta  diejenigen  Mittel  anwenden,  web 
die  die  Contraction  der  Gebarniulter  beldrdern,  als:  lleibun- 
gen  derselben  von  aufsen,  Beizung  durch  Auftrbpfeln  des 
Aethers  u.  s.  w.  Innerlich  reicht  man  Zinnrittinetur,  Borax, 
Mutterkorn  u.  s.  w. 

2)  Wenn  die  Contraclionen  dcr  Gebarniulter  niclit  die 
nalurgemalse  Biclitung,  nicht  die  austreibendc  Wirkung  ha- 
ben,  so  kann  dieser  Zusland  primar,  durch  beslimnitc,  vor- 
ausgegangene  Ursachen  veranlafst,  oder  secundar,  durch 
das  Verhalten  des  Muttcrkuchens  selbst  hervorgcbracht  scin. 
Im  erslen  Faile,  wo  die  regeKvidrigen  Welien  gewohnlich 
sclion  wabrend  des  ganzen  Geburtsverlaufes  Stalt  linden, 
ist  auf  die  Wirkung  der  krampfstillendcn  Mittel,  z.  B.  des 
Opiums,  der  Ipecacuanha,  des  Dover’schcn  Pulvers,  des  Ca- 
slorcums,  der  Valeriana,  des  Moschus  u.  s.  w.  senr  zu  ver- 
trauen.  Entsleht  aber  durch  den  Blulflufs,  dcr  bei  der  par- 
helion Ldsung  dcs  Muttcrkuchens  einlrilt,  und  haufig  vvieder- 
kchrt,  Gefalir,  so  darf  man  auch  liier  mit  der  Ldsung  dcs 
Muttcrkuchens  niclit  zdgern,  nachlier  aber  zur  vollslandigen 
Bcsciligung  dcs  lchicrhaft  dyuamischen  Zuslaudcs  den  Gc- 
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brauch  der  krampfstillenden  Mittel  nicht  versaumen.  — Im 
zwciten  Falle,  in  welcliem  die  Fchlerlia fligkeit  der  Wehen 
erst  in  der  fiinften  Geburtszcit  auftritt,  kann  dcr  Gebrauch 
der  krampfstillenden  Mittel  nur  geringen  Erfolg  haben,  weil 
der  Jehlcrhafle  Zusland,  wclcher  deni  Krampf'e  zum  Grunde 
Jiegt,  durch  dieselben  nicht  beseiligt  wird.  So  kann  der  gc- 
lbste,  aber  wegen  Wehenschwache  zuruckblcibende  Muttcr- 
kuchen  den  Mutlerhals  rcizen,  und  zu  felderhafter,  iibermas- 
siger  Zusaminenziehung  antreiben.  Der  mit  der  Gebarmutter 
noeh  theilweise  oder  gam  verbundene  Mullcrkuchen  verhin- 
dert  die  regelmiifsige  Kichtung  der  YVehen,  und  durch  das 
vergebliche  Bemiihen  der  Gebarmutter,  die  Placenta  zu  tren- 
nen  und  auszutreiben,  entsteht  die  fchlerhafte  Kichtung  der 
Wehen,  bei  welcher  die  Beendigung  dcr  fiinften  Geburtszcit 
der  Natur  nicht  nibglicli  ist.  Die  kiinstlichc  Entfernung  dcr 
INaehgcburt  beseiligt  gewohnlich  hier  alle  kranipl'haften  Er- 
scheinungen,  namenllich  auch  die  bei  partiellcr  Liisung  der 
Placenta  eintretenden  Blutfliisse. 

3)  YVcnn  die  Placenta  und  die  EibaQte  zu  innig  mit 
der  Gebarmulter  zusammenhangen , so  konnen  je  nach  den 
Umshinden  sehr  ergiebige  Wehen  die  Trennung  und  Aus- 
treibung  der  IS'achgeburt  bewirken.  INamenllich  kann  dieses 
dann  gescliehen,  wenn  der  noch  nicht  gehorig  gereifle  Mut- 
terkuehen  in  dcr  Uingcr  als  gewohnlich  dauernden  Naehge- 
burtszeit  reif  und  weich  wird.  Findet  aber  eigenlliche  Ver- 
wachsung  Stall,  so  wird  selbst  kraftigen  Wehen  die  Tren- 
nung dcr  Placenta  nicht  gelingcn.  Dagegen  treten  andere 
Folgen  ein  (in.  vcrgleiche  den  Artikel  Nachgeburt,  Ver- 
wachsung  dcrselben).  Dieser  Fall  fordert,  wcnngleich 
Manche  ihn  wegen  der  Schwierigkeiten , die  sich  bisweilen 
der  kiinsllichen  Lbsung  cntgegenstellen,  zu  den  hbchst  bc- 
denklichen  rechnen,  und  lieber  der  INatur  iibcrlassen  wollen, 
ohne  Zwcifcl  zur  kiinsllichen  Lbsung  auf,  sowolil  um  das 
dem  frciwilligen  Abgangc  dcr  Nachgeburt  entgegenstehende 
Ilindernifs,  die  Verwachsung,  zu  beseitigen,  als  auch  um 
den  hieraus  hervorgehenden  Folgeubcln,  z.  B.  der  fchlcrhaf- 
ten  Kichtung  der  Wehen,  der  Entziindung  u.  s.  w.  vorzu- 
beugen.  — 1st  Verwachsung  der  Eihaute  mit  der  dcs  Mut- 
tcrkuchcns  zusammen  vorhanden,  so  ist  lclztcrc  die  llaupt- 
sachc,  und  man  wird  von  crstcrcr  dann  erst  Kenntnifs  or- 
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Iiallcn,  wpnn  man  den  Mullcrkuchen  init  der  Hand  lost 
nnd  auszicht.  i3isweilen  kommt  aber  die  Verwaehsung  der 
Eiluiule  bci  regelmiifsiger  Adhiision  der  Placenta  vor,  die  sich 
daher  auch  zur  gewbhnliebcn  Zcit  und  unlcr  den  gewblin- 
liclien  Erscheinungcn  lost,  aber  durch  die  Eihaulc  angeiialten 
zurikkblcibcn  mufs,  auch  bci  deni  gewbhnlicben , zur  Enl- 
lernung  der  JNachgeburt  unlcrnommenen  Manuell  ein  Ilinder- 
nifs  iindet.  Biswcilcn  gicbt  aber  das  Zuriickbleibcn  der  Ei- 
haule  fur  sich , naclidem  der  Multerkuchen  cntweder  von 
selbst  abgegangen  oder  auf  die  gewiihnliche  VVeise  cntfernt 
ist,  zu  einem  Kunslvcrfabren  Veranlassung,  wcnn  beftige 
jNachwclicn,  Blutfliisse  u.  s.  \v.  cntstelien. 

Aufser  diesen  Fallen,  welche  die  haufigsten  sind,  kbn- 
ncn  bisweilen  noch  cinigc  andere  zur  kiinsllichcn  Losung 
Veranlassung  gebcn,  indem  gewisse  VerhiilLnisse  den  gcwbhn- 
lichen  Ilergang  der  fiinften  Geburlspcriode  stbren. 

4)  Kegelwidriger  Sit*  dcs  MuUerkucbens  cntweder  out 
oder  neben  dem  Muttcrmunde,  oder  am  liaise,  oder  am  un- 
leren  Theilc  dcs  Korpers.  In  den  lclzteren  Fallen  enlstc- 
hen  die  krnnkhaften  Zufiillc  erst  in  der  funflen  Gcburtszcit. 
Indem  der  Kdrper  und  dcr  Hals  der  Gebarmulter  sicb  we- 
niger  und  langsamer  a!s  der  Grund  zusammenziebt,  wird  der 
Multcrkuchen  nur  theilweise,  nieht  ganzlicb  gclbst,  und  da- 
tlurch  oft  bedcnkliclier  Blutllufs  bervorgebradit,  der  die  kiinst- 
licbc  Losung  und  Enlfcrnuiig  der  INacbgcburt  fordert,  wcnn 
andere  Miltcl  niebt  schncll  genug  kraftige  Zusammenziebun- 
gen  der  Gebarmulter  bewirken.  In  dem  ersten  Falle  ent- 
slebt  die  Gefahr  sclion  vor  und  wabrend  der  Geburt,  indem 
bci  der  ErblTnung  dcs  Muttermundes  Gcfafse  gclrcnnt  wer- 
den,  und  lebensgelahrliclier  Blutllufs  cintrilt,  welcher  gcwbhn- 
lich,  wenn  andere  Mafsregeln  vorher  ergriffen  worden  sind, 
schleunigsle,  nur  durch  Enlbindung  mbglicbe  \ erklcincrung 
dcr  Gebarmullerhbhle,  und  zu  diesem  Endc  cine  theilweise 
Loslrennung  des  MuUerkucbens  vor  dcr  Enlbindung  ver- 
langt,  nach  welcher  erst  dcr  Ldsungsakt  dcr  Placenta  ver- 
vollstiindigt  wird.  Diesen  Fall  schliclscn  wir  bier  aber  von 
dcr  genaucrcn  Bclraclilung  aus,  wcil  dcrsclbc  besonders  ab- 
gcbaiidclt  werden  wird. 

Dassclbc  gilt  von  dem  scllcncn,  bci  einem  zweckmalsi- 
gen  Vcrfahrcn  imnier  scllcncr  vyerdeuden  Falle,  wo  die 
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Gcbarmullcr  in  cine  solchc  Lngc  unci  Kichlung  kommt,  in 
welchcr  sic  die  gchbrigc  Zusammcnzichung  nicht  bcwirkcn 
kann.  Daliin  gchbrt  die  Umsliilpung  dcr  Gcbarmullcr,  bci 
welchcr  man  vor  dcr  Reposition  die  1 rennung  des  Mullcr- 
kucliens  vollatandig  bewirkt,  wcnn  dcrselbe  schon  theilweise 
gclbst  ist,  odcr  wcnn  die  Rcposilion  sammt  dein  Mutterku- 
chcn  nicht  gelingt.  Schieflage  der  Gcbarmullcr,  Hangebauch, 
Vor  fall  biclcn  dcm  Abgange  dcr  Nachgeburt  wohl  auch  cin 
llindernils,  vcrlangcn  aber  nicht  leicht  cine  kimslliche  Lii- 
sung,  da  meistens  das  regclwidrigc  mechanische  Vcrhallen 
bcscitigt  wcrdcn  kann.  (ielingt  dieses,  so  crlolgt  dcr  Ab- 
gang  des  Multcrkuchcns  moistens  auf  die  gcwbhnliche  Weise, 
wcnn  nicht  gleichzeilig  ein  andcrcr  dcr  schon  belrachlclcn 
fchlcrhaften  Zustandc  Slatt  fuidct. 

In  Belreff  dcr  Zcit,  in  welchcr  die  Operation  unlcrnom- 
men  wcrdcn  inufs  und  darf,  wcnn  man  Nutzen  bringen  will, 
gilt  im  Allgcmcinen  dcr  Grundsalz,  dafs  sie  nicht  fur  alle 
Fiille  nach  dcmsclbcn  Termine,  sondern  nach  den  besondc- 
ren  Uiristandcn  u.  s.  w.  zu  bestiminen  ist.  Beach  let  man 
diese  nicht,  so  wird  man  nicht  immer  auf  gleich  giinsligcn 
Erlolg  rcchnen  kdnnen,  wcnn  auch  dcr  Abgang  dcr  iNach- 
geburt,  als  eincs  nicht  mchr  der  Wochnerin  angehorigen 
Theiles,  in  alien  Fallen  wunschenswerth  erschcint.  Die 
Lchre  von  der  kvinstlichcn  Losung  der  Nachgeburt  wiirde 
auf  einem  viel  sichcreren  Grunde  ruhen,  wcnn  man  die  Zcit 
fiir  ihre  AusRihrung  fur  alle  Fiille  bestiminen  kbnnle.  Vcr- 
glcicht  man  die  Schriftsteller,  welche  die  Losung  der  Nach- 
geburt fiir  noting  erachten,  so  findet  man  iiber  Festslellung 
der  fiir  die  Operation  bestimmten  Zeit  eine  grofse  Vcrschie- 
denheit  (Man  vergl.  den  Artikel  Nachgeburt,  Vcrwachsung 
dcrselben).  Am  rationellslcn  ist  cs,  bei  dcr  Festslellung  dcr 
Zeit  durch  die  Umstiinde  sich  bestinimen  zu  lasscn,  so  dafs 
dem  Geburtshclfcr  fiir  den  cinzelnen  Fall  ein  ziemlich  wei- 
tes  Feld  zur  Beurlheilung  bleibt. 

Irn  Allgcmcinen  wird  man  auf  folgende  Punklc  zu  ach- 
ten  haben: 

Enlsleht  gleich  nach  dcr  Gcburt  des  Kindcs  ein  Blut- 
flufs,  wcil  der  Muttcrkuchcn  theilweise  odcr  ganzlich  gelbst 
ist,  so  gebraucht  man  in  jenen  Fallen , in  wclchcn  dcr  Ab- 
gang der  Nachgeburt  durch  Schuache  dcr  Gcbarmullcr  ver- 
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hindert  wird,  diejenigen  Mittel,  welche  die  Zusammcnziehung 
der  Gcbarmulter  kriiftig  unlcrsliilzen,  versaumt  aber  die  ktinst- 
liche  Lbsung  und  Entfernung  des  Mutterkuchens  nicht,  wenn 
die  Behandlung  den  Zweck  nicht  schnell  genug  erreicht, 
und  schon  die  Zufalle  der  Verblutung  einzulreten  drohen. 

Treten  nach  der  Geburt  des  Kindes  Erscheinungen  ein, 
welche  von  fehlerhafter  Richtung  der  AYehen  abhangen,  so 
kann  man  von  dem  Gebrauche  krampfslillender  Mittel  nur 
dann  giinstigen  Erfolg  erwarlen,  wenn  schon  wahrend  der 
Geburt  des  Kindes  die  krampfhaftcn  VVehen  vorhanden  wa- 
ren , und  durch  Verslimmung  der  Ncrventhatigkeit  bedingt 
sind.  Bewirkt  man  vor  der  Anwendung  soldier  IMittel  die 
kiinstliche  Lbsung,  so  dauern  die  Zufalle  meistens  auch  nach 
ihr  fort.  Doch  mufs  man  allerdings  auch  dann  zur  Opera- 
tion schreiten,  wenn  diese  Mittel  ohne  YYirkung  bleiben,  und 
andere  Orsachen  nicht  aufzufinden  sind.  Treten  die  krampf- 
haflen  Erscheinungen  zu  anderen  Fehlern  des  Mutterkuchens, 
z.  B.  zur  Verwachsung  liinzu,  so  ist  diese  als  Ursache  der 
iibrigen  Zufalle  so  schnell  als  moglich  durch  die  kiinstliche 
Lbsung  zu  enlfernen,  nach  welcher  alle  krankhaften  Erschei- 
nungen zu  verschwinden  pflegen.  Werden  Convulsionen 
durch  das  regelwidrige  Verhalten  des  Mutterkuchens  veran- 
lafst,  so  fordern  sie  ebenfalls  zur  kunstlichen  Lbsung  auf. 
So  loste  T ViUke  die  zum  Theil  noch  anhangende  Placenta 
bei  einer  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  von  Con- 
vulsionen crgriffenen  und  an  Blutsturz  leidenden  Frau  mit 
dem  Erfolge,  dafs  die  Convulsionen  schnell  verschwanden. 
— Auch  Andrae  ( Casper's  Wochenschr.  1833  Wo.  41 ) 
machte  bei  convulsivischem  Zittcrn,  Schuttelfrost,  kallen 
Schweifsen  die  Operation,  auf  welche  Genesung  folgte.  — 
Doch  kann  heftiger  Krampf  der  Mutterscheide  und  der  Ge- 
barmutter,  so  dal's  bei  dem  gewaltsamen  Einfuhren  der  Hand 
Convulsionen  einzutreten  drohen,  die  Ausfuhrung  der  Ope- 
ration fur  einc  Zeit  hindern.  Verschwindet  aber  bei  dem 
inncren  und  jiufscren  Gebrauche  krampfslillender  Mittel  diese 
Empfindlichkeit,  so  ist  die  Operation  wicder  ausfuhrbarj  em 
geringer  Grad  von  Empfindlichkeit  verschwindet  oft  bei  dein 
Einfuhren  der  Hand.  — 

Sind  in  beiden  Fallen  nach  bcdeutendein  Blulflufs  die 
Zufalle  der  Blullecre  eingetreten,  so  kann  von  kiinsllicher 
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Lbsung  dcr  INacligcburt  nicht  mchr  die  Bede  scin,  wcil  sic 
den  Tod  nicht  verhiiten,  sondern,  wenn  sic  noch  mit  Blut- 
flufs  verbunden  ist,  nur  Ibegiinsligen  kann.  Arendl's  (neue 
Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  II  lift.  1 p.  124)  Ibstc  bci  Schwache, 
Zuckungcn  und  Ohnmachten  cine  Nachgcburt;  allcin  es  folgte 
cin  schneller , sanfter  Tod.  — Erholen  sich  die  Kriifte  bci 
zweekmafsiger  Behandlung  wieder,  und  trclen  Erscheinun- 
gen  ein,  welche  auf  die  Bemiihungen  der  Gebarmulter,  die 
Nacheeburt  zu  Ibsen  und  auszutreiben,  hindeuten,  so  kann 
die  Operation  mit  Erfolg  unternommen  werden.  — 

Bei  der  zu  innigen  Verbindung  und  wirklichen  Ver- 
wachsung  der  Placenta  mit  der  Gebarmuttcr  kann  die  Ope- 
ration verschoben  werden,  wenn  belrachtlichc  Blulfliisse  feh- 
len;  denn  je  langer  der  Mutterkucben  zuriickbleibt,  dcsto 

ilockcrer  wird  seine  Verbindung  mit  dem  Uterus,  und  dcsto 
Ieichter  also  die  Operation.  Jedoch  darf  man  dieselbc  nicht 
zu  lange  verschieben,  weil,  wenn  der  Riickbildungsprocefs 
beginnt,  der  fur  das  Eindringen  der  Hand  erforderliebe  Baum 
immer  enger  und  enger,  und  so  die  Operation  betrachtlich 
erschwert  und  zuletzt  unmoglich  wird.  Aus  demsclben  Grunde 
kann  man  bei  Abortus  gewbhnlich  die  kiinstlichc  Losung 
des  mit  der  Gebarmulter  noch  zu  genau  verbundenen  Mutter- 
kuchens  nicht  ausfuhren.  Tritt  aber  bei  der  Verwachsung 
des  Mutterkuchens,  in  Folge  der  fortdauernden  Bemuhungen 
der  Gebarmuttcr,  die  ISachgeburt  zu  Ibsen  und  auszutreiben, 
partielle  Losung  und  dadurch  gefahrlicher  Blutflufs  ein,  so 
darf  man  mit  der  kiinstlichen  Trennung  nicht  zbgcrn.  — Ist 
die  zweekmafsige  Behandlung  dcr  fiinftcn  Geburtszeit  ver- 
saumt,  und  die  angezeigte  Operation  nicht  unternommen 
worden,  so  hiingt  es  von  dem  Verlaufe  der  nun  eingelrele- 
nen  Zufalle  ab,  ob  die  Anzeige  zur  kiinstlichen  Lbsung  der 
Placenta  gleich  cinlreten  soil  oder  nicht.  Bei  Entziindung 
dcr  Gebarmulter  wird  die  kiinstlichc  Lbsung  des  Mutterku- 
chens  gewbhnlich  nicht  mbglich  und  aucli  nur  schiidlich  sein, 
wcil  der  Rciz  der  Hand  die  Entziindung  vermehren,  und  ei- 
nen  ungunstigen  Ausgang  derselben  veranlassen  wiirde.  1st 
die  Entziindung  schon  wahrend  dcr  Geburt  zur  Entwickc- 
lung  gelangt,  so  hat  die  Auslulirung  der  Operation  gewbhn- 
lich  aucli  iible  I'olgen,  indem  die  Entziindung  vcrmchrt 
wird  u.  s.  w.  — 
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In  Belrcff  der  iibrigen  Fallc,  in  welchen  die  kiinsllhhe 
Losung  dcr  Nachgeburt  noting  werden  kann,  ist  zu  bemer- 
ken,  dal’s  bei  dem  Festsilzen  des  Muttcrkuchens  am  urileren 
Abschnitle  der  Gebarrnuller  gcwbhnlich  die  parliclle  Losung 
und  die  dadurch  vcranlafsle  Uamorrhngic  die  schleunigste 
Entfernung  der  Nachgeburt  verlangt,  dafs  bei  dem  Sitzc  der- 
selben  auf  dem  Muttermunde  die  von  dcr  Nalur  schon  be- 
gorincne  Losung  durch  die  Kunst  zur  Vollendung  dcr  Gc- 
burt  lorlgesetzt,  und  nach  der  Gcburt  dcs  Kindes  so  schnell 
als  mbglich  beendigt,  und  die  Hinvvegnabme  beschleunigt 
werden  mufs,  um  so  dem  untcren  Abschnitte  der  Gebarmul- 
ter  es  mbglich  zu  maehen,  sich  zu  verkleinern,  und  dadurch 
den  Blutflufs  zu  slillcn;  dafs  bei  der  Umstulpung  der  Ge- 
biirmultcr  die  Gefahr  nur  durch  schnclle  Reposition  vermin- 
dert  werden  kann;  dafs  die  Losung  der  Nachgeburt  biswei- 
len  vorausgehen,  bisweilen  aber  nachfolgen  mufs,  je  nach- 
dem  die  besonderen  Umslande  dieses  erfordern. 

Vorhersage.  Diese  Operation  gewahrt  im  Allgcmei- 
nen  grofsen  Vorlheil.  Sie  verhutet  und  stillt  die  Blutdussc, 
wclcbe  vom  Zurucklassen  des  Mufterkuchens  entstehen,  oft 
gefabrlicb  sind,  und  selbst  tbdtlich  werden  kbnnen,  in  vielen 
Fallen  sicher.  Sie  verhutet  auch  die  Faulnifs  der  zuruck- 
blcibcnden  Placenta,  die  niebt  selten  darauf  folgende  Enlzun- 
dung  dcr  Gebarmutter,  beseitigt  die  bei  cinzelnen  Frauen  gc- 
wbhnlich cintretende  Angst  und  Furcht.  — Die  Erfahrung 
hat  auch,  wie  oben  schon  erwahnt  worden  ist,  zu  Gunstcn 
diescr  Operation  entschieden.  Sie  lehr t aber  auch,  dafs  die- 
sclbe  bald  sehr  Icicht  auszufuhren  ist,  und  von  dem  besten 
Erfolgc  gckrbnt  wird,  bald  jedoch  auf  Schwierigkcilen  trillt, 
und  nicht  immer  die  vorhandenen  Gefahren  zu  beseitigen 
vermag.  — Um  den  YVerth  diescr  Operation  genau  zu  wiir- 
digen , um  den  muthmafslichen  Erfolg  vorauszubcstimmen, 
mufs  man  auf  die  besonderen  Uinstande  acblcn,  unlcr  wel- 
eben  die  Operation  unternommen  wird. 

'Y  ird  namlich  die  Operation  sehr  bald  nach  der  Gcburt 
des  Kindes  unternommen,  so  gewahrt  sic  im  Allgcmcincn 
vi el  grbfserc  IIolTnung  auf  giinsligen  Erfolg.  als  \'cnn  sic 
an  den  lolgcnden  I'agen  versuehl  und  ausgeluhrt  wird;  denn 
in  jenem  Falle  kann  das  Einfulircn  der  Hand,  weil  die  (»e. 
burtswege  noch  gebbrig  crbffnet  sind,  mil  Icichtcr  Muhe  gc- 
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sclichcn,  in  dicsem  abcr,  wcnn  die  Gebarmutter  sich  zusam- 
mcngezogen , und  ibrc  Ilbhlc  sicb  vcrkleincrt  hat,  dcr  Vcr- 
such,  die  Hand  in  diesclbe  einzufiihren,  ganzlich  milslingen. 
Diese  Zuriiekbildung  dcr  Gebarmutter  ertolgt  bei  zuriiekgc- 
bliebencm  Multerkuchcn  bald  fruiter,  bald  spiilcr.  Dem  Un- 
terzeichnetcn  ist  die  Einluiirung  der  Hand  in  die  Gebarmut- 
lerhbhlc  in  einem  Falle  am  driltcn  Tage  nach  dcr  Geburt 
des  Kindes  so  Icicht  geworden,  als  sonst  kaum  wenige  Slun- 
den  nach  derselben. 

Die  Constitution  der  Gebarenden  ist  liicrbci  nicht  ohne 
Einflufs.  Bei  torpiden  Frauen  wird  der  EingrilT  iiberhaupt 
leichter,  auch  spriter  noch  ertragen;  bei  empfindlichen  Frauen 
aber  crfolgt  nicht  blofs  iiberhaupt  viel  hiiufiger  cine  Riick- 
wirkung  nach  der  Operation  aut’  den  Gesammlorganismus, 
sondern  es  tritt  aucli  viel  fculxer  die  Zusammenzichung  des 
Uterus  und  der  Vagina  ein,  und  entziindliche  und  fieberhaftc 
Zufalle  pllegen  bald  naehzul'olgen. 

Sind  solchc  Folgen  nach  dem  Zuriickbleiben  des  Mut- 
terkuchens  eingetreten,  so  kann  die  Operation  sie  nicht  ver- 
mindern,  sondern  eher  noch  vermehren.  Doch  giebt  es  bis- 
weilen  auch  hochst  verzweifelle  Falle,  in  welchen  eine  mit 
Mulh,  ja  V7erwegenheit  unternommene  Operation  vom  be- 
sten  Erfolge  gekrbnt  wird,  dcr  jedoch  nicht  voraus  zu  be- 
stimmen,  und  nur  zufalligen  Umstanden,  bisweilen  den  im 
Individuurn  liegenden  Verhaltnissen  zuzuschreiben  ist. 

Ist  die  Gcbarendc  vom  Blutverluste  im  hbehsten  Grade 
ersclibpft,  befindet  sie  sich  im  Todcskampfe,  so  kann  die 
Operation  keine  lliilfe  mehr  gewahren.  Auch  in  minder  le- 
bensgefahrlichen  Fallen  ist  bei  Stellung  der  Vorhcrsage  aul 
den  Blutflufs  Riicksicht  zu  nehmen. 

Von  besondcrem  Einflussc  auf  die  Prognose  ist  das 
Vcrhalten  des  Mutterkuchens.  Ist  diescr  gelbst,  in  der  Gc- 
barmultcrbbble  liegen  geblieben,  so  ist  er  gewdhnlich  Icicht 
zu  entfernen.  Bei  gleichzeitigcr  Einsperrung  ist  die  Vorhcr- 
sage  sebon  zweifclhafter,  doch  im  Ganzen  weniger  ungiin- 
slig,  als  wcnn  der  eingcsperrle  Multerkuchcn  zuglcich  &mit 
dcr  Gebarmutter  vcrwachsen  ist.-  In  diesem  Falle  ist  die 
Operation  gewdhnlich  sehwicriger;  doch  hangt  die  Schwie- 
rigkeit  dcr  Operation  von  den  besonderen  Umstanden  ab. 
Fe hit  die  Strictur,  so  ist  die  Operation  im  Allgemeinen  leich- 
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ter  nuszufhhrcn.  Die  gcwbhnlichc  Adliiision  der  Placenta 
ist  Icichlcr  zu  Ibsen,  als  die  cigcntlichc  (lurch  Entziindung, 
durch  Entartung  des  Gewebcs  vcrmiltclle  Vcrwachsung.  Jc 
fester  und  je  umfangsrcicher  dicse  ist  (gewohnlieh  komrnt 
sic  nur  an  cinzelncn  Slellen  vor),  je  bedeutendcr  das  Ge- 
webe  dcr  Gebrirmutter  und  des  Multcrkuchens  enlarlet  ist, 
desto  ungi'msliger  wird  die  Vorhersage.  Wenn  wegen  Fe- 
sligkeit  der  Vcrwachsung  des  Mutlerkuehens,  odcr  wegen 
Erweichung,  Aullbsung  dcr  Substanz  dcrsclben  (der  lelztere 
Fall  ist  der  seltenere)  nicht  mit  einem  Male  die  Trennung 
bewirkt  werden  kann,  so  wird  die  Vorhersage  gelrubt,  und 
zwar  um  so  mehr,  jc  haufiger  die  Hand  zur  Erreichung  dcs- 
selben  Zweckes  in  die  Gebarmutterhohlc  eingefuhrt  werden 
mufs.  Auf  diese  Wcise  kann  die  dieser  Operation  nachfol- 
gendc  Riickwirkung  im  Uterus  wie  im  iibrigen  Organismus 
hochst  bcdcutungsvoll  werden. 

Selbst  die  Bildung  und  Geschicklichkeit  des  Geburls- 
lielfers,  weleker  den  einzelnen  Fall  zu  behandeln  hat,  aufsert 
auf  den  Erfolg  deutlichen  Einflufs.  Besitzt  er  nandich  hin- 
reichende  Kenntnisse,  um  die  in  der  funflen  Geburlsperiode 
nicht  selten  nach  einander  foigenden  krankhaften  Erschei- 
nungen  in  ihrem  Zusammcnhange  nach  Ursache  und  Y\  ir- 
kung  aulzufassen  und  zu  beurtheilen,  und  um  den  verschie- 
denen  Umslanden  entsprechend  das  richtige  IVIiltel  zur  x\n- 
wendung  zu  bringen,  so  wird  auch  die  Operation,  zur  rech- 
ten  Zeit  unternommen,  gunsligen  Erfolg  haben,  wiihrend  der 
angstliche  Geburtshclfer  durch  seine  Zaghaftigkeit  und  Un- 
enlschlossenheit  den  besten  Zeitpunkt  zur  Ausfuhrung  der 
Operation  vorubergehen  lafst,  die  spater,  wenngleich  mit  Gc- 
schicklich keit  ausgefiihrt,  doch  ohne  Nutzen,  odcr  selbst  mit 
ungiinstigem  Erfolge  unternommen  wird.  Dafs  iibrigens  cine 
kunstgeubte  bland  im  Allgemeincn  besseren  Erfolg  haben 
wird,  als  einc  ungeschickte,  weniger  geubtc,  ist  nicht  zu  ver- 
keunen.  Ein  rohes  Verfahren  kann  zu  Verletzungen , Ent- 
zundung  und  deren  Folgcn  Vcranlassung  gehen,  und  dadurch 
selbst  einen  ungunsligen  Ausgang  herbeifuhren.  Dock  ist 
dieser  nicht  immer  der  Ungeschicklichkeit,  sondern  biswei- 
Icn  auch  den  besonderen  Umstandcn,  z.  B.  dcui  unruhigen 
Verhaltcn  der  Gebarenden  zuzuschreibcn. 

Die  Vothcrsage  ist  auch  in  ilinsiebt  auf  den  Gcburls- 

hclfcr 


Nachgcburf,  kiinstlicbc  Lbsung  dcrsclbcn.  513 

heifer  zu  belrachten,  well  derselbe,  wenn  er  den  lange  Zeit 
in  der  Gebarmulter  zuriickgebliebenen,  faulendcn  Mutterku- 
cben  unter  vielen  Anslrengungen  zu  enllernen  bemiiht  ist, 
nicbt  selten  gefahrliche  Pusteln  an  der  Hand  und  am  Vorder- 
arme  bekommt. 

Vorbereitung.  Diese  besteht  hauptsachlich  in  der 
genauen  Erforschung  des  Placentensitzes,  uin  diesem  gemafs 
die  Walil  der  Hand  beslimmen  zu  kbnnen.  Fiir  alle  Fade 
die  linkc  Hand  gebrauchen  zu  wollen,  kann  blofs  dadurch 
gereelilfertigt  werden,  dais  diese  die  kleincre  ist.  Da  wo 
es  gleichgiiltig  erscbeint,  welebe  Hand  man  zur  Operation 
wahlt  (beim  Sitze  des  Mutlerkuchens  im  Gebarmultergrunde, 
an  der  vordercn  oder  hintcren  Wand  des  Uterus),  kann 
man  die  linke  gebrauchen,  wenn  diese  namentlich  zu  dieser 
Operation  recht  geiibt  wTorden  ist.  Aufserdem  bestimmt 
man  die  Wahl  der  Hand  so,  dafs  deren  Volarflache  der  in- 
neren  Flache  des  Mutlerkuchens  entspricht,  ohne  dafs  die- 
selbe  von  ihrer  natiirlichen  Richtung  bedeutend  abzuweichen 
braucht;  also  bei  dem  Sitze  des  Mutlerkuchens  in  der  rech- 
ten  Seite  ist  die  rechle,  bei  dem  Sitze  in  der  linken  Seite 
die  linke  zu  wahlen,  docb  mufs  eine  geschicktc  Hand  aucli  fiir 
alle  Fiille  angewendet  werden  kbnnen.  — Ferner  ist  auf 
die  Lage  der  Gebiirendcn  zu  achten.  Die  beste  Lage  ist 
die  Lage  auf  dem  Riicken,  mit  mafsig  gegen  den  Unterleib 
angezogenen  Sckenkcln,  auf  einem  Querbette;  bei  schwieri- 
geren  Fallen,  namentlich  bei  dem  Sitz  des  Mutterkuehens 
im  Grunde  oder  an  der  vordcren  Gebarmulterwand  ist  sie 
unumgiinglich  nblhig,  weil  die  Lage  in  dem  gewohnlichen 
Bette  das  Senken  des  Armcs  in  hinrcichendern  Grade  nicht 
crlaubt.  Doch  darf  in  manchen  Fallen , z.  B.  wenn  man 
von  jeder  Veranderung  dcr  Lage  Bluttlufs  zu  fiirchten  hat, 
die  Lage  in  dem  gewohnlichen  Bette  nicht  verandert  wer- 
den, wobei  man  fiir  die  gehbrige  Erhbhung  dcr  Sleilsgegcnd 
Sorge  zu  tragen  hat.  Will  man  bei  Placenta  praevia  die 
Lbsung  vornelnnen,  so  mul's,  weil  noch  eine  andere  Opera- 
' i lion  nachfolgt,  jedenfalls  die  Querlage  Stal.t  finden.  Wenu 
die  Gebarmulter  cine  auffallend  schiefe  Richtung  hat,  so 
I kann  auch  eine  Seilenlagc,  welche  der  Scbieflage  der  Ge- 
Ibarmutter  cntsprcchcn  mufs,  Vortheilc  gewahren.  Wenzel 
ihat  insbesondere  lur  die  INachgcburtsnperationen  die  Seiten- 
Med.  chir.  Enc.ycl.  XXIV.  Bd.  '> 
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Inge  empfohlcn.  Fcrner  hat  man  <1afiir  zu  sorgcn , dafs  die 
Gebarendc  sowohl  durch  Trostwortc,  durch  Steigerung  des 
Muthes  und  der  Iloffuung,  als  auch  durcli  Arzneien  gehbrig 
vorbercitet  wird.  Alan  reicht  einige  Tropfen  Aether  odcr 
Tinct.  valer.  oder  castor.  In  vielen  Fallen  niitzt  auch  die 
Opiumtinclur.  Wird  die  Operation  unter  zweifelhaften  Um- 
slanden,  unter  gefahrlichen  Zuf alien  ausgefiihrt,  so  ist  cs 
passend,  einen  Gehiilfen  oder  eine  Gehiilfin  mit  dem  Dar- 
reiehen  der  etwa  erforderlichen  Labemittcl  wahrend  der  Ope- 
ration selbst  zu  beauftragen,  und  hinreichend  zu  unterrich- 
len.  — Aufserdem  hat  man  besondere  Gehiilfen  nicht  no- 
ting. Will  man  aber  einen  solchen  gebrauchen,  so  Iragt 
man  demselben  die  Fixirung  der  Gebarmutter  auf,  was  am 
beslen  mit  einer  oder  mit  beiden  flach  iiber  den  Gebarmut- 
tergrund  gestreckten  Haoden  geschieht.  — Wenn  die  blut- 
stillendcn  Mittcl  nicht  schon  zur  Hand  sind,  so  miissen  sie 
hcrbeigcschalTt  werden.  — Die  vorgangige  Entleerung  dcr 
Ilarnblase  gewiihrt  bei  der  Ausfiihrung  der  Operation  iNulzcn. 

Auch  wird,  wenn  dieselbe  sehr  spat  unlernommen  werden 
soil,  auf  die  Entleerung  des  Mastdarms  geachtet  werden 
miissen,  wahrend  man  bei  friihe  vorzunehmender  Operalion 
annehmen  darf,  dafs  die  Entleerung  des  Mastdarmes  schon 
vor  dcr  Geburt  des  Kindes  Stalt  gefunden  habe.  — Wcrk- 
zeuge  sind  zu  dieser  Operation  nicht  erforderlich,  obwohl 
manche  empfohlcn  worden  sind.  — Slai'/c's  Nachgeburtslbf- 
fel  kann  zur  kiinstlichen  Losung  des  Mutterkuchcns  nicht 
dicnen,  und  zur  Entfernung  desselben  dient  am  sichersten 
die  Hand,  welche  die  Lb.sung  bewirkte.  Die  zur  Entfcr- 
nung  des  Mutterkuchens  empfohlenen  Zangen  von  Levrct, 
Osiander , Cams  sind  wcder  zur  Losung,  well  sie  leiclit  die 
inncre  Fliiche  der  Gebarmutter  milfassen  kbnnen,  noch  zum 
Entfernen  des  gelosten  Mutterkuchens  zu  gebrauchen,  weil 
man  sie  nur  unter  Leitung  und  lortwahrcndcr  Dcckung  durch 
die  Finger  anwenden  darf,  oflenbar  aber  die  Finger  sicherer 
als  die  Zange  nur  den  Mutterkuchen , und  nicht  auch  zu- 
glcich  Theile  des  Uterus,  z.  B.  den  Multermund,  milfassen. 

Auch  sind  dahin,  wohin  die  Finger  wegen  Beschr/inkung  J 

ties  Raumes  nicht  gelangen  kbnnen,  die  Werkzeugc  nicht 
einzufuhrcn,  oder  wenn  dieses  noch  geschchen  kann,  zum 
Fasscn  der  Placenta  nicht  gehbrig  zu  bllncn,  selbst  wenn 
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man  obnc  die  sichcre  Deckung  (lurch  die  Finger  von  sol- 
chen  Werkzcugen  Gebrauch  machen  wollte.  Bei  dem  Zu- 
riickbleiben  dcr  Placenta  nach  Abortus  zeigt  sich  die  unzu- 
reichendc  YVirkung  solcher  Instrumcnte  mcislcns,  indem, 
wcnn  die  Finger  fur  sich  den  bestirnmten  Zvveck  nicht.  er- 
reichen,  auch  diese  Zangen  denselbcn  nicht  zu  erreichen 
pflegen.  — 

Das  beste  Werkzeug  ist  die  geubte  Hand  des  Gcburfs- 
helfers,  die  man  an  der  aufseren  Flache,  nebst  dem  Vorder- 
arme,  sorgfaltig  mit  Ocl  oder  einer  sonstigen  Felligkeit  be- 
strciclit. 

Operation.  Erster  Akt.  Einfiihrung  der  Hand. 
Mit  der  freicn  Hand  fafst  man  den  Nabelstrang  vor  den  Ge- 
schlechlstheilen,  spannt  ihn  miifsig  an,  und  liilirt  demselbcn 
cntlang  die  zur  Operation  bestimmle  Hand  nach  den  Regeln 
wie  bei  der  Wendung,  und  durch  die  Mutterscheide  und  in 
die  Geharmullerhbhle  ein  bis  zu  der  Einpflanzungsstelle  des 
Nabelstranges  in  die  Placenta.  Ist  derselbe  bei  einer  vor- 
ausgegangenen  unvorsichtigen  Manipulation  abgerissen,  so 
fiilirt  man  auch  ohne  diese  Leitung  die  Fland  auf  die  iibli- 
che  VVeise  ein.  — Hat  ein  Gehiilfe  das  Fixiren  der  Gebar- 
multer  nicht  iibernommen,  so  legt  sich  die  bisher  den  Na- 
belstrang anspannende  Hand,  sobald  die  andcre  an  die  Pla- 
centa angekommen  ist,  an  die  Gebarmutter  von  aul'sen  an, 
und  bewirkt  einen  gcniigenden  Druck. 

Zweiter  Akt.  Losung  des  Mutterkuchens.  Die 
Lbsung  fuhrt  nun  die  in  den  Uterus  eingeluhrle  Fland  auf 
die  Weise  am  bcquemsten  aus,  dafs  die  Finger  am  oberen 
Thcile  des  Mutterkuchens,  zwischen  der  inneren  Wanduns: 
der  Gebarmutter  und  dcr  Placenta,  ein-  und  allmahlig  vor- 
dringen,  indem  die  Fingerspitzcn  nach  beiden  Seiten  hin  den 
Mutterkuchen  Iostrenncn,  dabei  jedc  Zerrung  und  jedes  Krat- 
zen  der  inneren  Flache  der  Gebarmutter  vermeiden,  die  los- 
getrcnnlen  Theile  der  Placenta  umschlagcn,  und  gegen  die 
Ilohlhand  zusammenrollen.  VVenn  an  dem  oberen  Rande 
der  Mutterkuchen  schon  zum  'Iheil  gelbst  ist,  so  wird  das 
Losschalen  schr  erleichert,  indem  die  Finger  gleich  zwischen 
P i die  innere  Flache  dcr  Gebarmutter  und  die  aufsere  des  Mut- 
terkuchens eingeschoben  werden.  Findet  man  aber  an  die- 
H .•  ser  Stelle  den  Mutterkuchen  noch  nicht  gelbst,  so  muls  man 

33  * 
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entwedcr  liicr  die  Trcnnung  auf  die  angegebene  Weise  be- 
ginner), nachdcm  man  die  Eihuulc  an  dicser  Sidle  in  die 
Ilohlliand  gcschlagen  bat,  odcr  von  eincr  andcren  Slelle  aus, 
wo  die  Trennung  sebon  ibeil weise  begonnen  hat,  die  Lb- 
sung  vornehmen.  Rian  bewegt  dann  die  Finger  von  eincr 
Seite  zwischcn  die  der  inneren  Wand  der  Gebarmutter  und 
dcr  aufseren  Flache  des  Mutterkuchens  vor,  und  schliigt  von 
der  Seite  her  den  gelosten  Mutlerkuchen  in  die  hoble  Hand 
ein.  Am  bequemslen  ist  es  bier,  den  kleinen  Finger  zuerst 
vorzuschieberi , wobci  der  Riicken  der  Hand  gegen  die  in- 
ncre  Flache  des  Uterus  gerieblet  wird,  Findet  man  den  un- 
teren  Theil  der  Placenta  gelbst,  so  kann  man  von  hier  aus 
die  Losung  fortsetzen,  indem  man  nicht  gerade  nach  oben, 
sondern  scitwarts  die  Hand  vorbewegt,  nach  und  nach  von 
der  Seite  her  die  Losung  vcrvollstandigt,  und  die  gelrennten 
Thcile  in  die  Hohlhand  einschlagt.  — Hat  man  den  Rlutler- 
kudien  an  einer  Stelle  vermuthet,  an  welclier  ibn  die  in  die 
Gebarmutter  eingefiihrte  Hand  nicht  findet,  enlspricht  also 
ihre  Volarflache  in  der  nalurlichen  Richtung  der  inneren 
Flache  des  Mutterkuchens  nicht  (wie  bei  Kilian  dieses  ge- 
wohnlicb  der  Fall  ist,  weil  er  fur  die  gewbhnlichen  Fa  lie 
die  linke  Hand  wahlt,  und  nur  bei  einer  festen  Adharcnz  in 
der  linken  Gebarmulterhalfle  cine  Ausnahme  von  dicser  Re- 
gel  zulafst),  so  kann  man  die  Hand  nicht  ganz  herumdre- 
hen,  weil  sie  dann  in  eine  zur  Operation  zu  ungunstige  Stcl- 
lung  kommen  wurde,  darf  sie  auch  nicht  hcrausleiten , um 
die  andere  einzul’iihren,  weil  man  alsdann  die  Schmerzen 
vermehren  wiirde,  sondern  mill's  die  Losung  von  unten  und 
einer  Seite,  oder  gleich  von  einer  Seite,  an  welclier  der  kleine 
Finger  eindringen  kann,  beginnen.  — Rian  mufs  die  Opera- 
tion stcls  in  einer  Wehenpause  anfangen,  und  wenn  wiih- 
rend  der  Operation  eine  Welle  eintritt , die  Hand  ruhen  las- 
sen.  — James  Hamilton  will  die  Losung  dadurcb  kiinsllieli 
bewcrkstelliiren,  dal's  er  die  Substanz  de-r  Gcbarmutter  driickt, 
indem  er  die  Peripherie  dem  Centrum  nahert,  und  so  Alles 
trennt , was  getrennt  werden  kann,  ein  \ erfahren,  welches 
als  zu  gewallsam  keinc  Nachalnnung  verdient.  — 

Driller  Akt.  Entf-ernung  des  Mutterkuchens. 
Ist  die  Losung  bewirkt,  oder  war  diese  darum,  wed  man 
den  Mutterkuchen  gelbst  findet,  nicht  noting,  so  rollt  man 
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man  dcnsclben  in  einc  langlichc  Masse  zusammen,  und  tci- 
tet  sic  samml  den  Eihauten  vorsicbtig  aus  den  Geschlechts- 
iheilen  heraus,  indein  man  die  Finger  iiber  die  ganze  Masse 
dcs  Multerknchens  ausstreckt.  Zugleich  macht  man  mit  dcr 
aufscn  auf  die  Gebarmutlcr  angcleglen  Hand  Keibungen,  urn 
die  gehbrigen  Zusammcnziehungen  hcrvorzurufen.  Horn 
will  die  Placenta  iiber  dem  an  ilirer  inncren  Fliicbe  belind- 
licben  Daumcn  in  einen  liinglichen  kbiper  zusammenrollen, 
was  nicht  leiclit  gelingen  wird.  - — Will  man  bei  dem  Akte 
der  Ausziehung  ganz  sicker  gehen,  keinen  Theil  des  Mutter- 
kuchens  oder  dcr  Eihaule  zuriicklassen,  so  drangt  man  mit 
den  Fingerspitzen,  wie  Kilicin  den  Rath  giebl , die  Naclige- 
burt  an  dcr  llachen  Hand  vorbei  dnrcli  den  Mullermund 
hindurch,  worauf  die  aufscn  an  die  Gebarmutlcr  angelegte 
Hand  den  Nabelstrang  vor  den  Geschlechtstheilcn  fafst  und 
anzieht.  1st  der  Multerkuchen  durch  den  Multermund  durch- 
getrelen,  so  untersucht  man  die  Gebarmutterhbhle  noch  ein 
Mai  genau,  zieht  dann  die  Hand  aus  derselben  zuriick,  und 
drangt  vor  der  Hand  die  Nachgcburt  heraus,  so  dal’s  diese 
vor  jener  zum  Vorschein  kornmt.  — Davies  Ibste  acht  Stun- 
den  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine  ISachgeburt , welche 
zugleich  mit  der  Hand  durch  die  Contraclionen  der  Ge- 
barmutter  ausgetrieben  wurde. 

Besondere  Fiille  kbnncn  in  diesem  Verfahren  einige 
Modificationen  erlangen: 

1 ) AbnormeAdhasionen  des  Muttcrku chens  vcr- 
langen  besondere  Vorsicht.  Bei  ciner  Verwachsung  ohne  be- 
trachtliche  Veriinderung  der  Mutterkuchensubstanz  geht  die 
Losung  bisweilen  ohne  besondere  Schwierigkeilen  von  Stat- 
ten.  — Man  mufs  nur  die  Operation  nicht  iibermafsig  be- 
schlcunigen  wollen.  Biclet  sich  grbfsere  Sehwierigkeit  dar, 
so  darf  man  sogar  der  Gebarenden,  namentlich  slets  wiihrend 
dcr  Weben,  einige  Ruhe  gbnnen,  und  dann  mit  der  indefs 
ruhig  gehallcnen  Hand  die  Operation  wieder  fortsetzen. 
Bei  sehr  inniger  Verwachsung  und  gleichzciliger  Enlarlung 
ist  es  oft  unmoglich,  die  Losung  des  Mullerkuchens  voll- 
slandig  zu  Ende  zu  bringen,  indern  manche  Thcile  sich  nicht 
oder  nicht  ganz  trennen  lassen.  Allgemcin  gilt  die  Rcgel, 
nie  die  Trennung  aller  Thcile  mit  Gewalt  durchzusetzen,  um 
: so  viel  als  mbglich  bclrachlliclic  Zerrungcn  der  Gcbarinuller 
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zu  vcrmeidcn.  Iliingcn  einzelne  Slcilcn  fester  als  gewbhnlich 
an,  so  kann  man  cinen  filamenlbsen  Fortsalz  nach  /Lilian 
zwischen  die  oberen  Glicder  der  ubereinander  gelegten  Zcige- 
und  Mittclfinger  nehmen,  die  Finger  rasch  iiber  einander  hin- 
weg  bewegen,  und  so  das  Filamcntum  abdruckcn.  Allein 
festere,  sebnen-,  korpelarlige  Filamente,  die  mit  der  Gebiir-  ■ 
mutter  auf  das  Innigste  verbunden  sind,  tassen  sich  auf  diese 
YVeise  auch  niclit  trennen.  Solclie  Stellen  lafst  man  am 
besten  zuriick,  indem  man  mit  den  Fingerspitzen  aus  der 
knorpel-  oder  sehnenartigen  Stelle  ringsum  die  gcsundeSub- 
stanz  des  Multerkuchens  trennt,  und  die  entarlcle  Masse  mit 
der  innern  Flaelie  der  Gebarmutter  verbunden  lafst.  Finden 
sich  mehrere  solcher  Stellen,  so  schalt  man  nach  und  nach 
die  gesunde  Masse  mit  gleicher  \7orsicht  ab,  und  wenn  die 
Operalion  auf  diese  Weise  lange  dauert,  so  mufs  man  niebt 
nur  kleine  Pauscn  eintreten,  sondern  auch  die  etwa  erforder- 
lichen  Labemittel  reiclxen  lassen.  Jeder  Y7ersuch,  die  mit  der 
Gebarmutlersubstanz  auf  das  Genaueste  verbundenc  Masse 
aus  jener  loszutrennen  oder  abzukneipen,  ist  als  schiidlich  zu 
vermeiden,  weil  er  Verletzung  der  Gebarmutter  bewirken, 
Entziindung  u.  s.  w.  veranlassen  wiirde.  Die  Erfabru ng  lehrt 
aber,  dais  diese  zuriickgelassenen  Theile  durchaus  keinen 
3\achtheil  bringen;  gewobnlich  sind  die  Lochien  starker  und 
iibelriechcndcr  als  sonst;  die  Rcste  Ibsen  sich  auf,  und  wer- 
den  meistens  in  den  nachsten  Tagcn  mit  den  Lochien  aus- 
geschiedcn.  Henry  Davies  (Med.  Quarterly  Review  INro.  17. 
1835)  will  die  Placenta  lieber  ganz  zurucklassen,  als  sic  sliick- 
weise  entfernen.  — Selten  wird  bei  der  Entfernung  grbfserer 
Stlicke,  die  sich  spiiter  losen,  noch  Kunsthulfe  nothig.  INach 
dem  Hervorziehen  der  Nachgeburt  mufs  man  genau  untersu- 
chen,  ob  die  zuruckgebliebenen  Theile  grofs  oder  nur  klein 
sind.  — Das  Hervorziehen  gcschieht  auf  die  vorher  angege- 
bene  Weise 5 doch  mufs  man  hier  besondere  Aufmerksarn- 
keit  auf  die  Eihaule  verwenden,  um  keinen  Theil  zuriickzu- 
lassen. 

2)  Abnorme  Adhasioncn  der  Eihiiutc  sind  nicht 
selten  beim  Losen  des  Multerkuchens , bisweilen  aber  auch 
nach  frciwilligcr  Trennung  dessclbcn  Gegcnsland  der  Kunst- 
hiilfe. 
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a)  Biswcilcn  hindern  die  rings  um  den  Mullcrkuchcn  an 
der  Gebarmuttcr  anhangenden  Eihaute  das  Ldsen  des  Mul- 
terkuchens,  indem  man  zwischen  demselben  und  der  innern 
Wand  der  Gebiinnulter  die  Finger  nicht  vorfiiliren  kann. 
Man  mills  sich  alsdann  hiiten,  die  Eihiiule  mit  den  Fingcrn 
zu  durchbohren,  weil  sie  alsdann  in  der  Gcbiirmutlcrhbhle 
zuriickbleiben.  Um  dieses  zu  verhiiten,  mufs  man  sie  mit 
Vorsicht  in  die  Hand  einschlagen,  und  zwischen  ihnen  und 
der  innern  Gebarmutterwand  bis  zuin  Mutterkuclien  vordrin- 
gen.  1st  dieser  auch  gcldst,  so  mufs  man  genau  darauf  ach- 
len,  dafs  alle  EiLaule  mit  entfernt  werden.  Beim  Zusatn- 
menrollen  losen  sich  die  Eihiiute  meistens  ah.  Bemerkt  man 
aber  cine  Spannuug  an  ihnen,  so  kbnnen  die  Finger  die 
Trennung  bisweilen  leicht  bewerkstelligen.  Ein  sehr  fest 
verwaclisenes  Stuck  der  Eihiiute  kann  man  auch  ohne  Furcht 
vor  iibeln  Folgen  zuriicklassen , weil  sie  sich  wie  die  Resle 
des  Multcrkuchens  mit  den  Lochien  aufzulbsen  pflegen. 

b)  Bleiben  nach  frei williger  Trennung  und  nack  der  auf 
die  gewbhnliche  Weise  vollbrachten  Entlernung  des  Multer- 
kuchens  die  Eihiiule  zuriick,  so  giebt  sich  dieses  durch  die 
Erschwerung  dieses  Geschafles,  durch  die  Spannung  der  Ei- 
hiiutc  nach  dem  Austritte  des  Multcrkuchens  zu  erkennen. 
Man  drelit  alsdann  denselben  dicht  vor  den  Geschlechlsthei- 
len  um,  damit  durch  das  Zusammendrehen  der  Eihaute  die 
Lbsung  bewirkt  wird.  1st  aber  durch  die  Wchenthaligkeit 
der  Mutterkuclien  ausgetrieben  worden,  und  dabei  ein  Theil 
der  verwachsenen  Eihiiule  zuriickgeblieben,  so  kann  das  Zu- 
sammendrehen der  aus  der  Schamspalle  hervorhiingenden 
Eihaute  versucht  werden.  Beim  Mifslingen  hat  man  auf  die 
Einfuhrung  der  ganzen  Hand  in  die  Gebiirmutlerhbhle  nur 
dann  zu  denken,  wenn  Blulflusse  eintreten.  Aufserdem  iiber- 
liifst  man  sie  detn  Abwelkungsproccfs.  Um  den  Abgang  der 
Eihiiule  besser  beobachtcn  zu  kbnnen,  bindet  man  an  die 
hervorgelretenen  Theile  ein  Band  fest.  Sollte  bei  der  spiiler 
erfolgenden  Lbsung  ein  Blulllufs  erl'olgcn,  so  kann  die  Ein- 
luhrung  der  Hand  zur  Lbsung  der  Eihiiute  nicht  mehr  ver- 
sucht werden. 

3)  Sind  einzclnc  Sliicke  des  Multcrkuchens  bei  theil- 
weiser  Entartung  und  regelwidrigem  Zusainmcnhange  mit 
dem  Uterus  nach  durch  die  Kunst  oder  durch  die  Natur- 
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kriifte  bcwirklcm  Abgangc  zuriickgebliebcn,  so  kbnnen  viel- 
lcicbt  die  Operalionsversuche  vergeblich  sein,  wenn  die  Ge- 
barmutter  sclion  auf  cinen  kleineren  Raum  sich  zusammeu- 
gezogen  bat.  Sind  kcine  besondercn  Zufalle  vorbanden,  so 
i&t  es  gerathcn,  alsdann  die  Sliicke  zuriickzulassen.  Wird 
aber  die  Losung  noting,  so  kann  die  Einfiihrung  einiger  Fin- 
ger durch  den  Muttermund  hinrcichend  sein,  wenn  der  Silz 
des  Restes  am  untern  Abschnitte  der  Gebarmulter  sich  Gndet. 
1st  er  aber  am  Korper  oder  Grunde,  so  wird  die  Einfiihrung 
der  halben  oder  ganzen  Hand  noting,  oder  es  ist  die  Ope- 
ration, wenn  die  Hand  nicht  eingefiihrt  werden  kann,  nicbt 
ausfuhrbar. 

4)  Bei  Einsperrung  des  Mutterkuchens  wird  das  Verfah- 
ren  verscliieden  sein  miissen,  je  nacbdem  die  Einsperrung 
vollkommen  odor  unvollkommen  ist,  und  die  Einschniirune: 
am  untern  Abschnitte  der  Gebarmulter  oder  im  Korper  oder 
sogar  im  Grunde  sich  findef.  Man  wartet  wo  moglich  cinen 
Zeifpunkt  ab,  wo  die  Striclur  etwas  naehlafst.  1st  der  ganze 
Mutterkuchen  eingesperrt,  so  fiihrt  man  die  Hand  dem  Mabel- 
strang  enllang  an  die  vcrengerte  Slelle,  erst  einen  Finger, 
dann  den  andern  durch  dieselbe  hindurch  und  so  nacb  und 
nack  die  ganze  Hand,  oder  mit  Ausschlufs  des  Daumens, 
und  bewirkt  dann  die  Losung  des  Mutterkuchens,  oder  ent- 
fernt  ihn  gleich,  wenn  man  denselben  gelost  findet.  Die 
Einfiihrung  der  Finger  erfordert  besondere  Vorsicht,  wenn 
der  Nabelstrang  abgerissen  worden  ist.  Hat  man  nach  und 
naeh  die  Finger  durch  die  verengerte  Slelle  gebracht,  so 
pflcgt  die  Hand  meistens  leicht  nacbzufolgen.  Man  beinerkt 
gewohnlich  ein  deutliches,  freiwilliges  Nacbgeben  der  einge- 
schniirten  Stelle.  Bei  tonischem  Krampfe  des  iMuttermundcs 
reich t es  gewohnlich  bin,  einige  Finger  durch  den  IMuller- 
mund  durchzufiihren , wenn  die  Placenta  gelost  auf  demsel- 
ben  liegt.  Findet  sich  ein  Thcil  aufserhalb  der  Einsehniirung, 
so  dient  er  dem  eindringenden  Finger  ebenfalls  zum  Leiler. 
Bei  im  Korper  oder  im  Grunde  slatlfindender  Einsehniirung 
ist  die  Einsperrung  gewohnlich  unvollkommen,  und  es  ge- 
liiigt  meistens,  die  Einfiihrung  einiger  Finger  durch  die  ein- 
gesehniirle  Slelle , um  den  jenscits  der  Strictur  liegenden 
Theil  des  liluLlcrkuchcns  vorsiebtig  zu  Ibsen  und  licrvorzu- 
ziehen.  Findet  man  bei  dem  A'crsuche,  den  Finger  durch 
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die  verengerte  Stelle  durchzufiihren,  diese  ganz  unnachgiebig, 
oder  ist  die  slralTe  Zusammenziehung  der  GebarmulLer  um 
den  Mutterkuclien  ganz  allgcmein  und  weniger  krampfliaft 
als  vielmehr  enlzundlich,  so  darf  man  auf  die  Operation  nicht 
bestehen.  Am  besten  ist  es  alsdann,  die  trennbaren  Theile 
wegzunehmen,  und  die  jenscits  der  Striclur  liegenden  zuriick- 
zulassen.  Man  hat  hier  immer  auf  den  Gebrauch  zweckma- 
fsiger  Millel  zu  rechnen , die  eigenllieh  vor  der  Operation 
angewendet  werden  rnufsten.  — Osiander  d.  J.  unterschei- 
det  noch  Einklemmung  cotyledonarliger  Wiilste,  welclie  auf 
der  Pars  ulerina  placentae  hervorragen,  in  tide  1’urchen  der 
Gebarmuttcr.  Er  fand  mit  der  rcehten  Hand  den  Mutterku- 
chen  hoch  im  Grunde  der  Gebiirmulter  verlialten,  und  die 
einzelnen  Glebae  oder  cotyledonartigcn  Wiilste  der  Pars  ulc- 
rina  placentae  von  tiefen  Fallen  oder  Furcken  der  Gebiir- 
mutter  festgehallen,  so  dafs  es  unmoglich  war,  das  Ganze 
wegzunehmen.  Es  gelang  zuerst  nur,  ein  Fragment  heraus- 
zuklauben,  und  die  Hand  mufsle  noch  viermal  eingefulirt 
werden,  um  das  Ganze  in  f'iinf  Stiicken  herauszuschalTen, 
was  ohne  alien  NBchtheil  fur  die  Frau  gesehah. 

Uebele  Ereignisse  wiihrend  dieser  Operationen  sind: 
Ohnmachten  und  Zuckungen.  Sic  entstehen  oft  durch 
die  Einwirkung  auf  das  Nervensystem , namentlich  bei  em- 
phndlichen,  reizbaren  Frauen.  Man  kann  sie  dadurch  ver- 
liiilen,  dafs  man  kurz  vor  der  Operation  cine  Gabe  Tinet. 
opii  croc,  oder  valer.  aeth.  oder  castor,  reicht,  und  die  Ope- 
ration mit  moglichster  Schonung  ausfuhrt.  Sie  sind  biswei- 
len  nicht  der  W irkung  dcr  Operation  zuzuschreiben,  sondern 
als  Folge  des  Krankheitszustandes  anzusehen,  welcher  die 
Operation  verlangt.  So  kommen  z.  0.  die  Convulsionen  zur 
Einschniirung  dcr  GebLirmutter  und  zu  der  dadurch  bewirk- 
ten  Einsperrung  des  Multerkuchens  hinzu,  und  fordern  ge- 
radezu  die  Entfernung  desselben,  wenn  sein  Verhallen  als 
Ursache  des  Krampfes  angesehen  werden  inufs.  Die  wiihrend 
der  Einfuhrung  der  Hand  und  wiihrend  der  Losung  der  Pla- 
centa eutstelienden  Convulsionen  vcrlangcn  stets  ein  Unter- 
hrechcn  der  Operation.  — Auch  hellige,  unter  den  Fingern 
entstchende,  oder  zunehmende  Strict u re n an  lrgcnd  ciuer 
Stelle  des  Uterus  verbicten  die  h ortsetzung  dcr  Operation. 
Lafst  man  einige  Zeit  die  Finger  ruhen,  so  verschwindet  die 
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Striclur  oft  rascb.  Ilal  man  die  Operation  bei  scbr  empfind- 
licben  Frauen  zu  unlernehmen,  so  ist  cs  passend,  die  Hand 
mil  01.  hyosc.  eoct.  oder  mit  Opialsalbe  zu  beslreichen.  Man 
verhiitet  auf  solche  YVeise  wohl  diese  Zufalle. — Das  Tren- 
nen  des  Mutterkuchens  in  raehrere  Sliicke  ist  bis- 
weilen  notlnvendig,  z.  B.  wenn  alle  zu  fest  verbundenen 
Theile  nicht  zu  trennen  und  zu  enlfemen  sind,  und  hangl  biswei- 
len  von  der  Bcschaffenheit  des  Mutlerkucbens  ab,  z.  B.  went! 
derselbe  zu  weich  und  aufgeldst  ist,  oder  selbst  mehrere 
Nebenlheile  enthall.  So  trennte  Seulen  (neue  Zeitschr.  fiir 
Geburtskde.  2.  Bd.  2.  II.  pag.  17  — 33)  einen  sehr  grofsen, 
durch  VYasser  aufgelockerten  und  vveichen  Mutlerkuchen, 
und  nahm  die  ganze  Masse,  welche  5 Pfd.  21  Loth  Civilge- 
wicht  schw'er  war,  theilweise  heraus.  Doch  kann  auch  ein 
zu  gewaltsames  Lostrennen  und  Hervorziehen  einzelner  Sliicke 
des  Mutterkuchens  schuld  sein.  Der  Geburtshelfer  hat  als- 
dann  die  Reste  nachzuholen,  und  daber  die  Operation  in  al- 
ien Akten  zu  wiederholen.  Da  bierdurch  die  Einwirkung 
auf  den  Organismus  vermehrt  wird,  und  oft  kleinere  Sliicke 
ohne  besondern  Nachtheil  zuriickbleiben  konnen,  so  unter- 
sucht  man  zuvor  die  abgegangenen  Tbeile  genau,  uni  etwa 
zu  beurlheilen,  ob  die  Reste,  Zufalle,  namenllich  Blutfliisse 
erre^en  werden  oder  niebt.  Hat  man  einmal  die  Reste  nach- 
zuholen  unterlassen,  so  ist  es  spater,  w enn  Zufalle  entstehen, 
welche  die  giinzliche  Entfernung  der  Placenta  wiinschen  las- 
sen,  selten  moglich,  die  Operation  noch  auszufiihren.  — Eine 
bei  der  Operation  enlstebende  Ruptur  der  Gebarmutter  und 
der  Mutlerscheidc  ist  in  der  Regel  der  Schuld  des  Geburts- 
belfers  zuzusebreiben,  der  bei  dem  mehr  oder  weniger  schwie* 
rigen  Falle  die  gehbrige  Y7orsicbt  anzuwenden  unterlafst,  wo- 
bci  ich  an  den  ungliicklichen  Ausgang  der  in  Miihlhausen 
unternommenen  Operation  erinnere.  Doch  ist  bisweilen  auch 
die  Unruhe  der  Opcrirlen,  welche  plotzlicb  cine  beftige , gc- 
waltsarne  Bcwcgung  maebt,  anzuklagcn.  Um  nach  IMbglicb- 
keit  gegen  solche  Verlelzungcn  sicher  geslcllt  zu  scin , niufs 
der  Geburtshelfer  niebt  nur  die  Gebarende  gebbrig  l'x'rC11 
lassen,  sondern  auch  den  Uterus  selbst,  namenllich  schon 
beiin  Ein-  und  Durchfuhren  der  Hand  durch  den  \crenger- 
len  Muttcrmund  oder  Mullcrhals  gchorig  untersliilzen.  Beiin 
gewallsamcn  Einfiihrcn  dcr  Hand  durch  den  IMullcrinund 
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kann  der  Uterus  vom  Scheidengewolbe  abgelbst  werden.  Die 
Vorltersage  hiingt  in  solchen  Fallen  von  der  Grolse  der  Ver- 
lelzung  ab;  ist  dicselbe  durchdringend,  so  ist  Lebensgefahr 
vorhanden.  Bei  Verletzung  der  inneren  Flache  ist  Enlziind- 
ung,  Eiterung  zu  erwarlen;  die  Nachbebandlung  wird  je  nach 
diesen  Umstanden  eingerichtet  werden  niiissen.  — Bei  zu  ge- 
waltsamem  Verfaliren,  beim  Herausziehen  dcs  noch  nicht 
vollstandig  gelosten  Mullerkuchens,  kbnnen  auch  Disloca- 
tionen,  z.  B.  Vorfall,  selbst  Umstiilpung  (sowolil  unvoll- 
kommene,  als  aueh  vollkommene)  der  Gebiirmuttcr  entstchen. 
Sie  sind  durch  ein  Izweckmafsiges  Verfahren  zu  verhiitcn, 
und  miissen,  falls  sie  dennoch  entstehen,  auf  der  Stelle  naeh 
den  lxegeln  der  Kunst  beseitigt  werden.  Die  etwa  unvoll- 
slandig  gebliebene  Losung  des  Mutterkucbens  mufs  so  schnell 
als  mbglicb  vollcndet  werden. — INicht  selten  cntsleben  wiih- 
rend  dcr  Losung  und  Entfernung  des  Mutterkucbens  Blut- 
fliisse,  die  meislens  durch  den  Act  der  Losung  selbst, 
durch  die  Trennung  der  Gefafse  veranlafst  werden,  und  sclir 
oft  noth  nach  der  Entfernung  der  Placenta  fortdauern.  Man 
slillt  sie  am  besten  durch  die  mogliehste  Beschleunigung  der 
Operation,  nach  welcher  sieh  die  Gebarmultcr  vollkommen 
zusammenzuzieben  pflegt.  Um  die  kraftigeren  Contractionen 
des  Uterus  hervorzurufen , rcibt  man  die  Gebarmutter  mit 
der  aufsen  angclegten  Hand  unmiltclbar  nach  der  Entfernung 
der  Nachgeburt;  bei  grofser  Atonie  liifst  man  die  Hand,  wel- 
che  die  Losung  bewirkte,  in  der  Gebarmutterbbble  liegen, 
um  auf  die  innere  Flache  des  Uterus  einen  Reiz  auszuiiben 
und  zieht  sie  erst  zuriick,  wenn  die  Gebarmutter  sieh  um 
die  Hand  zusammengezogcn  hat.  Auch  wenn  ungleiche  Con- 
tractionen des  Uterus  stattfinden,  mufs  man  nach  Vollendung 
der  Operation  darauf  sehen,  dafs  regelmafsige  Zusammenzie- 
hungen  eintreten.  Dauert  der  Bluttlufs  noch  nach  Vollen- 
dung der  Operation,  nach  vollstandiger  Auszichung  der  Pla- 
centa fort,  so  mufs  er  seiner  Enlstehung  gemals  behandelt 
werden.  Ist  weder  Schlaffheit,  noch  ungleichmiifsige  Zusam- 
menziehung  dcr  Gebarmutter  an  dem  Blulflusse  sehuld,  so 
ist  wahrscheinlich  cine  Verletzung  die  Ursache,  wo  beson’ders 
kalle  Lmschkige  und  Einspritzungen  sieh  niitzlich  erweisen, 
indem  das  geronnene  Llut  am  sieherslen  die  gebirnelen  Gc- 
false  verschlicfst.  Je  mchr  Blut  schon  vor  dcr  Operation 


524  Nacligcburf,  kiinstlichc  Lb  sung  derselben. 

abging,  dcsto  weniger  pflegt  wiilirend  derselben  ausgelecrl  zu 
werden.  Die  Erfalirung  lehrt,  dal's  bei  fast  blulleeren  Frauen 
die  Lbsung  fast  oline  alien  Blulabgang  von  tStatlen  geht. 
Der  Geburlshelfer  mufs  aber  unter  solchen  Umslanden  recht 
sclionend  zu  Werke  gehen,  weil  der  geringsle  Blulflufs  oft 
von  den  wichtigsten  Folgen  ist.  — Ucbrigens  mufs  man  bei 
der  Lbsung  nicht  den  Mulli  verlieren,  wenn  bei  der  Einfuh- 
rung  der  Hand  cine  Menge  Blutcs  enlgegenslrbmt;  denn  die- 
ses liegt  oft  schon  lange  in  der  Scheide  und  in  der  Gebar- 
mutter,  und  stiirzt,  zum  Theil  geronnen,  zum  Theil  fliissig, 
neben  dem  Arme  hervor.  Der  Geburlshelfer  mufs  alsdanri, 
um  die  Forldauer  des  Blulflusses  so  schnell  als  mbglich  zu 
unterbrechen,  die  Operation,  so  weit  es  ohne  JNachtheil  ge- 
schehen  kann,  beschleunigen. 

Die  Nachbehandlung  bezieht  sich  auf  die  zum  Theil 
bei  der  Operation  eingetretenen  und  nach  derselben  forldau- 
ernden  Zulalle,  z.  B.  die  oben  genannten  Dislocationen,  die 
zuruekgebliebenen  Theile  des  Mutlerkuchens,  zum  Theil  auf 
die  schon  vor  und  nach  der  Operation  entstandenene  Zufalle, 
wclche  von  dem  vorhandenen  Kranklieitszuslande  herriihren, 
z.  B.  Ohnmacliten,  Zuckungen,  die  durch  den  Blulflufs  ver- 
anlafst  werden,  zum  Theil  aber  auch  auf  die  nacli  der  Ope- 
ration entstehenden  und  durch  diesclben  veranlafslcn  Afieclio- 
nen,  z.  B.  Verletzungen,  Entzundungen.  Am  haufigslen  sind 
die  Svmptome  von  Schwache,  welche  von  der  Blutleere  ab- 
liangen,  Gegenstand  der  unmiltelbar  der  Operation  sich  an- 
schliefsenden  Nachbehandlung,  nach  welcher  bisweilen  noch 
ein  besonderes  Verfahrcn  gegen  die  nachfolgenden  Zulalle, 
auch  gegen  die  brtlichen  Erscheinungen  nbthig  wird.  Iu 
letzterer  Beziehung  sind  Einspritzungen  aus  einem  Kamillen- 
infusum,  aus  Aqua  oxymuriatica  gegen  besonders  iibelrie- 
chende  Lochien  von  JNutzen. 

Bisweilen  hat  auch  der  Geburtshelfer  cine  jNachbehand- 
lung  nbthig.  Wenn  er  nicht  bald  nach  der  Gcburt,  souderu 
erst  einige  Tage  nach  derselben  die  Operation  unternimmf, 
so  bekommt  er  nicht  sclten  bbsarlige  Gcschwure  an  die  Hand 
und  den  Vorderarm.  Um  sic  nach  IWbglichkeit  zu  verinei- 
den,  muls  er  seine  Hand  und  den  Vorderarm  vor  der  Bc- 
blung  mit  Chlorwasser  waschen,  auch  nach  der  Operation 
die  sorghilligsle  lxciuigung  mit  demsclbcn  vornchmen.  Enl- 
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stehcn  diese  Pusteln  dennoch,  so  werden  sic  nacli  den  Re- 
gcln  dcr  Therapie  und  Chirurgie  behandclt.  Gewohnlich 
dauert  dcr  gauze  Verlauf  bis  zur  vollstandigen  Ileilung  meh- 
rere  VVocben. 

Die  Literatur  findet  sich  unter  dem  Art.  Nacligeburf, 
Fehler  derselben.  Hii  — r. 

NACHGEBURT,  SITZ  DERSELBEN  AUF  DEM  MUT- 
TERMUNDE.  S.  Placenta  praevia. 

NACHGEBURT,  VERWACHSUNG  DERSELBEN.  Zu 


diesem  Fehler  1st  sowohl  die  zu  feste  Adhasion  des  Mutter- 
kuchens  an  der  innern  Flache  der  Gebarmutter,  als  auch  die 
der  Eihiiule  zu  rcchnen.  Da  jedoch  von  der  abnormen  Ad- 
hasion der  Eihaute  schon  im  lOten  Bande  dieses  Wbrterbu- 
ches  pag.  243  — 24G  gehandelt  wurde,  so  wild  hier  nur 
von  der  Verwachsung  der  Placenta  die  Rede  sein. 

Die  Mcinungen  iiber  die  Verwachsung  des  Mutterkuchens 
mit  dem  Uterus  sind  verschieden.  JManche,  z.  B.  Seiler,  Loder 
bezweifeln  die  eigentliche  Verwachsung.  Andere  halten  sie 
fur  selten,  noch  Andere  erkliiren  sie  fur  eine  nicht  besonders 
seltene  Erscheinung.  — Als  unbezweifclte  Thatsache  ist  an- 
zunehmen,  dafs  bisweilen  trotz  der  regelmafsigen,  selbst  sehr 
kraftigen  Nachgeburtswehen  der  Mutterkuchen  gar  nicht  oder 
nur  theilweise  sich  lost,  und  darum  nicht  abgehen  kann. 

Unterwcrfen  wir  die  hierher  gehbrigen  Falle  einer  na- 
hern  Untersuchung,  so  finden  wir  im  Allgeineinen  drei  ver- 
schiedene  Falle,  die  hier  naher  zu  beriihren  sind: 

1)  Der  iMutlerkuchen  weicht  wie  die  Gebarmutter,  von 
der  regelmafsigen  Beschaffenheit  und  Enlwickelung  nicht  ab, 
aber  er  lost  sich  nicht  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
wcil  er  in  seiner  Enlwickelung  nicht  vollendet,  gleichsam 
nicht  zur  Reife  gekommen  ist. 

2)  Die  Placenta  ist  wirklich  vcrwachscn,  d.  h.  es  ist 
durch  eine  Enlziindung  des  Uterus  oder  des  Mutterkuchens 
oder  beider  Thcile  zugleich  eine  Verklebung  ihrer  Fliichen 
crfolgt.  Man  mufs  hier  allgcmeine,  iiber  die  ganze  Flache 
der  Placenta  verbreitete  und  partielle,  nur  auf  einzelne 
Theile,  Colyledonen,  hcschrankte  Verwachsung  unterscheiden. 

o)  Der  Mutterkuchen  ist  darum  nut  dcr  Gebarmutter 
verbunden,  weil  er  stcllenweise  entarlet  ist,  sehnige  Fibern, 
Knorpel-,  Blinder-,  h ett-  oder  Speckmasse,  knochen-  und 
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stcinarligc  Materic  an  der  aufsern  mit  der  Gcbarmulter  vcr- 
bundenen  Flache  an  grbfseren  odcr  kleincrcn  SteMcn  zeigl. 

Fur  das  Vorkommen  dcr  crsten  Falle  spricht  die  Beob- 
achlung,  dafs  da,  wo  die  Geburt  des  Kindcs  mehr  oder  we- 
niger  vor  dcr  Rcife  einlrilt,  der  Mutterkucben  oft  erst  nach 
langercr  Zeit  abgeht,  ohne  dafs  er  alsdann  die  Zeichen  dcr 
Faulnifs  an  sich  tragt.  llierher  gelidrcn  sowohl  die  Falle 
von  friihzeitiger  und  unzeitiger  Geburt,  als  aucli  die  Falle 
von  nach  dcr  36stcn  Woche  der  Schwangersehaft  crfolgen- 
dcr  Geburt,  in  w'elchen  nicht  wegen  innerer  Felder  des  Eics 
die  cin  Absterben  der  Frucht  und  dcs  Mutterkuchens  zur 
Folge  haben,  sondern  wegen  zulalliger  Storungen,  z.  B.  we- 
gen zu  friihen  Risses  der  Eihaute  die  Geburtstbatigkcit  er- 
wacht,  und  die  Austreibung  der  Frucht  schnell  bewirkt,  die 
Placenta  aber  noch  einige  Zeit  zuriickblcibt,  weil  sie  mit  dcr 
Gcbarmulter  noch  zu  genau  vereinigt  ist. 

Das  Vorkommen  eigentliclier  Verwachsung  wird  von 
sehr  vielen  Schriftstellern  angenommen.  Osiandar  nimmt, 
gesliitzt  auf  seine  Erfahrung,  an,  dafs  unter  50  Geburten 
wahre  Verwachsung  des  Mutterkuchens  kaum  einmal  vor- 
komme,  doch  halt  er  es  fur  wahrscheinlich,  dafs  dieser  Fall, 
wie  ich  selbst  einige  Male  fand,  zu  gewissen  Zeitcn  haufiger 
vorkommt,  als  zu  andern,  was  man  Adhaesio  placentae  cpi- 
demica  genannt  hat.  Valsalva  fand,  wie  Morgagni  berichfpt, 
bei  ciner,  von  einer  7monatlichen  Frucht  enlbundenen,  bald 
darauf  von  Fieber  befallenen,  und  ani  llten  Tage  nach  der 
INiederkunft  gestorbenen  Frau  den  Mutterkucben  theilweisc 
durch  den  Muttermund  hervorliiingend , theilweise  so  genau 
mit  dem  Uterus  verbunden,  dafs  er  kaum  mit  dem  Messer 
gelrennt  werden  konnte,  und  den  Theil  der  Gebarmuller, 
auf  welchem  der  Mutterkucben  festsafs,  entziindet.  — lUr/v- 
ierg  fand  eine  Placenta  so  genau  mit  dem  Uterus  verbun- 
den, dafs  beide  nur  einen  Kbrper  auszumachcn  schiencn. 
Nach  der  Lbsung  flofs  kein  Tropfen  Blut  aus,  und  die  inji- 
cirle  Wachsmasse  durchdrang  den  Mutterkucben  nicht. 
liraehet  unlcrnahm  bei  ciner  Frau,  wclche  in  der  erslen  Zeit 
der  Schwangersehaft  von  Gemiiths-  und  Kbrperbewegungen 
gequiilt  worden  war,  an  Gebarmotterentzundung  gelitlen  hallo, 
und  zur  rcchlen  Zeit  niederkam,  die  kunsllicbc  Losung  der 
zuriickbleibenden  Nachgcburt,  welche  mit  dcr  Gcbarmulter 
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go  innig  verbunden  war,  dafs  die  Ulcrinfiache  dcs  Mutlerku- 
chens  nicht  gelrennt  werden  konnte. 

Die  Verwachsung  durch  krankhafte  Produclc,  welche 
zwischen  Uterus  und  Placenta  sich  befinden,  urid  entweder 
von  jenem  odcr  dicsem  Theile  erzeugt  werden,  fand  v.  d'Ou- 
Irepont  seltener  als  die  Verwachsung.  Slain  beobachlete  einc 
fdzahnlichc  Verwachsung,  auch  die  Verwachsung  durch  sehnige 
Fibern,  Treuner,  Werner , Urachal,  Feist,  Wilde  u.  Andere 
durch  glanzende  Bander,  andere  durch  knochenarlige  Abla- 
gerungen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dafs  nicht  iramer  solche 
krankhafte  Entartungen  Verwachsung  zur  Folge  haben,  weil 
bci  ihnen  der  Abgang  der  INachgeburt  bisweilen  ohne  beson- 
derc  Zufalle  erfolgt. 

Die  Erse hein ungen  sind  nicht  ganz  bestandig.  Es 
ist  leicht  zu  crkliiren,  dafs  die  ersten  Falle  wahrend  der 
Schwangerschaft  bcsonderc  Symplome  nicht  hervorbringen.  Als 
einziges  Zeichen,  welches  fur  die  Vermulhung  spricht,  dafs 
der  Abgang  der  INachgeburt  nicht  bald  nach  der  Austreibung 
der  Frucht  erfolgen  werde,  ist  der  Umstand  anzusehen,  dafs 
die  Geburt  unverhofft  eintritt,  und  nicht  durch  das  Reifwer- 
den  des  Eies,  oder  durch  die  in  der  Gebarmutter  Iiegende, 
von  dem  Entwickelungsgange  herrubrende  Slimmung,  son- 
dern  durch  eine  beslimmte  Ursache  veranlafst  wird.  — In 
den  anderen  Fallen  finden  wahrend  der  Schwangerschaft  Sym- 
ptome  von  Entziindung  der  Gebarmutter  oder  des  Muttcrku- 
chens  stalt,  namentlich  ein  Gefiihl  von  Schmerz,  Druck  oder 
Schmerz  an  derjenigen  Slelle,  an  welcher  der  IMutlerkuchen 
angeheftet  ist.  Ein  solcher  dumpfer  Schmerz  zeigte  sich,  wie 
Feist  erfuhr,  in  einem  Falle  vom  5len  Monate  der  Schwan- 
gerschaft an.  Er  blieb  im  ferncren  Verlauf  der  Sclnvanger- 
schaft  immer  anhaltend,  und  wurde  bisweilen  hefliger.  Die 
Kranke  sclbst  halle  ihn  der  sitzenden  Lebensweise  zugeschrie- 
ben.  Sehr  haulig  zeigt  aber  die  Schwangerschaft  keine  be- 
sonderc  Stbrung.  Wahrend  der  Geburt  des  Kindes  zeigen 
sich  bisweilen,  doch  nicht  immer,  Zufalle,  welche  auf  eine 
Stbrung  der  Geburlsthaligkeit  schliefsen  lassen;  denn  die  Wc- 
hen  erscheinen  sellen,  sind  wenig  wirksarn  aber  schmcrzhaft. 
In  dem  von  Feisl  erzalillen  I'alle  war  der  Schmerz  in  dem 
linken  Tlypochondrium  so  grofs,' dafs  die  Person  bci  jeder 
Wehe  laut  aufschric.  Nach  Manchen  vcrlauft  die  Geburt 
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rasch;  ich  bcobachlctc  einen  Iangsamen  Vcrlauf,  well  die 
Wehen  z u scltcn  und  unwirksam  waren,  so  dafs  sogar  die 
kiinstliche  Enlbindung  nbthig  vvurde.  Die  Stbrung  der  Ge- 
burtsthaligkeit  bat  darin  ihrcn  Grund,  da('s  die  Gebarmulter 
an  der  Slelle  dcs  Placentensilzes  sich  niclit  auf  einen  kleinen 
Raum  zusammenziehen  kann.  — Unmittclbar  nach  der  Ge- 
burt  dcs  Kindes  zeigcn  sicb  bisweiien  keine  besenderen  Zu- 
fallc.  Trcten  aber  die  Nachgeburtsweben  ein,  so  sind  diese 
meistens  heftig,  aber  von  geringem  Erfoige,  weil  derMutter- 
kucben  sich.  nicht  gleich  trennt.  Indem  er  sich  an  einzelncn 
Stellen  lost,  trilt  Blutflufs,  meistens  bei  jedcr  YYehe,  ein. 
Die  Menge  des  Rlutes  ist  im  Ganzen  wie  bei  jedcr  Wehe 
bald  bedeulend,  bald  gering.  Beslebt  die  Verbindung  des 
Mutterkuehens  mit  der  Gebarmulter  nocb  vollkommen,  so 
geht  gar  kcin  Blut  ab.  Dieser  Zustand  findet  besonders  bald 
nacb  der  Geburt  des  Kindes  stalt,  durch  welche  die  Thatig- 
keit  des  Uterus  sehr  erschopfl;  worden  ist.  Je  mehr  sich 
bei  partieller  Losung  des  Mutlerkuchens  der  Uterus  zusam- 
menzieht,  je  mehr  er  sich  bemiiht,  die  Placenta  zu  trennen, 
desto  geringer  pflegt  die  Menge  des  abgehenden  Blutes  zu 
scin.  Doch  kann  bei  der  kaufigen  Wiederkebr  des  Blulflus- 
scs  eine  vollsliindige  Blulleere  einlrelen.  Innerer  Blutflufs 
erl'olgl,  wcnn  ein  Tlxeil  des  gelbsten  Mutterkuehens  oder  die 
Eihiiute  den  Mutlermund  oder  die  Scheide  vcrschliefsen.  Bei 
den  INacbgeburlsweben  entsteben  meistens  an  der  Slelle  dcs 
Placentensilzes  heflige  zichende  oder  brennende  Scbmerzen. 
Bisweiien  dauert  ein  brennender,  zerrender,  ziehender  oder 
kriebelnder  Scbmerz  auch  in  der  Webenpause,  wenngleicb 
in  geringerem  Grade  fort.  Durch  das  Ziehen  am  iNabelslrangc 
wird  dieser  Sclnnerz  an  der  bestimmten  Stellc  vermebrt.  und 
meistens  auch  der  Blutflufs  von  JNeuein  veranlafst,  wcnn  eine 
particllc  Losung  des  Mutterkuehens  besonders  am  Rande  bei 
excentriseber  Insertion  des  INabelstranges  bewirkt  wird.  Hangt 
der  Multcrkuchen  nocb  sclir  fest,  so  kann  die  ganze  Gcbar- 
muller  bcrabgezogen  werden,  so  dafs  ein  unvorsicbliges  Iian- 
deln  des  Geburtshelfers  oder  der  Ilcbamme  bcdenlcndcn 
Nacblbeil  bringen  kann.  Mit  deni  iNacblasse  des  Zuges  gebt 
die  Gebarmuttcr  wieder  in  die  [lobe.  Durch  solcbe  fehlcr- 
hafte  Versucbe,  auch  durch  die  wicdcrhollen  Bcmubungen 
dcs  Uterus,  die  Placenta  zu  Ibsen,  cntslcht  nicht  scltcn  cine 
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Verslimmung  der  Thatigkeit,  so  dafs  Einschniirung  der  Ge- 
barmulter  hinzulritt,  und  Einsperrung  dcs  Mutterkuchens 
(man  vergl.  dieses  YVorterb.  40.  Bd.  p.  36G. ) mit  der  Ver- 
waclisung  sich  verbindet.  — Bei  der  aufseren  Untersuchung 
findet  man  den  Uterus  noch  ziemlich  ausgedelmt,  dabei  mei- 
stcns  ungleich  zusammengezogen,  bei  starken  Contractionen 
auch  wold  ziemlich  vcrkleinert.  Bei  der  innern  Untersuchung 
cnldeekt  man  oft  nichts  als  den  durch  den  Muttermund  hin- 
durcbgehenden  Nabelstrang,  wenn  dieser  nicht  abgerissen  ist. 
Bisweilen  licgt  aber  ein  Theil  des  Mutterkuchens,  welcher 
gelost  ist,  in  der  Nalie  des  Multermundes  oder  in  diesem 
selbst.  Die  Zeichen  der  Einsperrung  fanden  sich  bisweilen 
auch  ein  ; entweder  ist  der  Mullerhals  oiler  der  Mutterkdrper 
straff  zusammengezogen.  In  manchen  Fallen  zieht  sich  auch 
der  Muttermund,  der  in  anderen  schr  weit  und  scldaff  er- 
scheint,  bald  sehr  zusammen. 

Die  Ursachen  sind  in  manchen  Fallen  dunkel,  und 
nach  Verschiedenheit  der  hierzu  angenommenen  Falle  ver- 
schieden.  — In  den  unter  1.  angefuhrlen  Fallen  findet  eine 
besondere  nachste  Ursache  nicht  statt;  denn  die  Vereinigung 
der  Placenta  mit  dem  Uterus  ist  die  gewohnliche;  nur  die 
der  gewohnlichen  Losung  vorausgehende  Reifung  und  Ab- 
welkung  kann  daruin  nicht  eintretcn,  weil  die  Geburt  der 
Frucht  unverhofft,  elie  noch  die  Placenta  an  ihrer  Verbin- 
dungsslelle  mit  der  Gebarmulter  lockerer  wird,  erfolgt,  oder 
weil  sie  zu  schnell  von  Stallen  geht,  ohne  dafs  die  Wehen 
gehorig  auf  die  Verkleinerung  der  Gebarmulterhohle  wirken, 
oder  weil,  wenn  auch  die  Frucht  die  Reife  erreicht  hat,  die 
Placenta  noch  nicht  in  gleicher  Weise  in  der  Entwickelung 
vorgeschritten  ist.  Hieraus  erhellt,  dafs  olinc  besondere  An- 
lage  sowolrl  bei  unzeitigen  und  fruhzeitigen , als  auch  bei 
rcchlzeitigen  Gcburten  die  Placenta  in  der  fiinften  Geburts- 
zeit  zu  lange  mit  der  Gebarmutter  in  Verbindung  bleiben 
kann.  Die  Erfahrung  spricht  auch  dafiir,  dafs  die  unter  2. 
und  3.  erwahnten  Falle  ebenfalls  bei  unzeitigen  und  fruhzei- 
tigen, wic  bei  reifen  Geburten  sich  ereignen. 

Die  nachste  Ursache  der  bciden  letzten  Falle  wird  in 
ncuerer  Zcit  hauplsachlich  in  Entzundung,  sowold  der  Ge- 
barmulter vorzugsweise  an  der  Slellc  des  Plaecntensitzes,  als 
auch  des  Mutterkuchens,  oder  auch  bcider  Theile  zu  gleicher 
Med.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  34 
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Zeit  gesucht.  Bei  der  eigentlichen  VervvachBung  ist  mehr 
einc  acute  Entziindung  anzunehmen.  Die  Verwachsung  wird 
hicr  durch  den  Ergufs  coagulabler  Lymphc  bewirkt.  Manche 
haben  sie  wobl  mit  dcr  Vcrwachsung,  wclche  zwischen 
Pleura  coslalis  und  pulmonalis  bisweilcn  erfblgl,  verglichen. 
Doch  ist  ein  Vergleich  darum  vvenig  passend,  weil  zwischen 
Gebarmulter  und  Mutterkuchen  ohnehin  schon  Verbindung 
stall  findet.  Bei  der  durch  Entartung  des  Gewebes  der  Pla* 
centa  zu  Stande  kommenden  Verwachsung;  ist  eine  mehr 
chroniscbe  Entziindung  anzunehmen.  Wenn  man  diese  leug- 
net,  so  ist  man  genothigt,  auf  eine  fehlerhafte  Producli vitat 
zuriickzukommen.  Auch  hierbei  ist  auf  die  Gebarmulter  wie 
auf  den  Mutterkuchen  Riicksicht  zu  nehmen.  Es  giebt  Fiiile, 
in  welchen  dieser  allein  die  Entartung  zeigf.  In  anderen 
zeigt  sicli  gleichzeitig  der  Felder  in  der  Gebarmulter,  so  dafs 
die  Losung  aus  deren  Subslanz  sehr  schwer,  oder  nach  Yer- 
sicherung  Mancher  ganz  unmbglich  wird.  So  fand  Huber 
(schweizer.  Zeitschr.  2.  B.  2.  H.)  nach  dem  durch  Blulflufs 
veranlafslen  Tode  den  Uterus  im  Umfange  eines  Thalers 
verhartcf,  und  durch  ein  Zellgcwebeband  mit  dem  Bauchfelle 
und  dem  linken  Quermuskel  des  Unterleibes  verwachsen, 
und  an  der  verharteten  Slelle  mehrere  Zoll  lange  Ein- 
risse.  — 

Eine  besondere  Anlage  fur  die  Verwachsung  ist  nicht 
anzunehmen;  denn  man  findet  dieselbe  sowohl  bei  noch  jun- 
gen,  anscheinend  gesunden,  als  auch  bei  bcjahrlen  Mehrge- 
barcnden;  doch  kommt  wobl  die  durch  fibrose,  knorpclartige 
Masse  bedingte  Verwachsung  am  haufigsten  bei  schon  be- 
jahrten  Mehrgebarenden  vor,  wie  dieses  Wilde  iiberhaupt 
annimmt.  Wenzel  und  Murat  fanden  die  Verwachsung  der 
Placenta  vorziiglich  in  jenen  Fallen,  in  welchen  der  Mutter- 
kuchen an  der  vorderen  Wand  der  Gebarmulter  ansafs. 
v.  d'Oulrepont  fand  diese  Bcobachtung  durch  zwei  Fiille  bc- 
statigt.  Doch  ist  diese  Stelle  wohl  nicht  mehr  zur  wirkli- 
chen  Verwachsung  geneigt,  als  vielmehr  zur  regelmafsigen. 
die  Trennung  des  Mutterkuchens  bewirkenden  Zusammenzie- 
hung  nicht  geeignet,  weshalb  die  Losung  des  an  dieser  Stelle 
ansitzenden  Mutterkuchens  nicht  im  ganzcn  Umfange,  son- 
dern  moistens  nur  theilweise  crfolgt.  JNach  v.  d'Oulrepont, 
Wilde  und  Andcrn  giebt  cs  cine  individuellc  Anlage,  weil 
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dicsclbcn  bci  der  namlichcn  Frau  diesen  behler  mehrere  Male 
beobachtetcn.  Manche  nelunen  an,  dafs  die  einmalige  Ver- 
wachsung dcr  Placenta  zur  Wiederholung  desselben  Uebels 
Veranlassung  giebt 5 doch  scheint  es  zweilelhaft,  dafs  ein  Rest 
des  Mutterkuchens  bei  der  nachsten  Schwangerschaft  die 
V?erwachsung  veranlasse.  Je  grblser  die  Anlage  ist,  desto 
geringer  kiinncn  die  Gelegenheitsursachen  sein,  welche  zur 
Entstehung  dieses  Fehlers  Veranlassung  geben. 

Als  Gelegenheitsursachen  sind  nach  v.  d'Outrepont's  Bc- 
obachtung  mechanische  Einwirkungen , welche  zu  den  Ersa- 
chen  der  Metritis  gehbren,  als  Stofs,  Schlag,  Druck,  Fall, 
starkcs  Schreien  u.  s.  w.  anzusehen.  Schneider  sucht  die 
Ursachc  der  Verwachsungen  der  iNachgeburt  im  Tragen  der 
Corsclle  und  Blanchette  wahrend  der  Schwangerschaft.  Je 
nach  der  Ausdehnung  der  Enlziindung  wird  auch  die  Adha- 
sion  eine  verschiedene,  meistens  nur  auf  einzelne  Cotyledo- 
nen  beschninkte  Ausdehnung  haben,  weil,  wenn  eine  allge- 
mcinere  Entztindung  vorhanden  ist,  meistens  Abortus  erfolgt, 
und  dann  der  Ausgang  in  Verwachsung  nicht  einlreten  kann. 
Die  Entziindung  entsteht  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fal- 
len erst  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  weil 
sic,  wenn  sie  in  den  friiheren  auflrilt,  in  vielen  Fallen  man- 
gelhafle  Ernahrung  der  Frucht,  Tod  derselben,  und  friihen 
Eintritt  der  Geburt  veranlassen  kann. 

Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  ungiinstig.  Die 
Frucht  wird  oft  lebend  und  gesund  zur  rechten  Zeit  geboren. 
Doch  mcint  v.  d’ Oulrepont,  dafs  eine  ganzliche  Verwachsung 
cine  aufgehobene  oder  wenigstens  sehr  beschriinkte  IJama- 
tose  fiir  die  Frucht  herbeifuhren  mochle.  Wenn  Murat  be- 
hauplet,  dafs  die  zu  feste  Verbindung  (eigentliche  Verwach- 
sung) mehr  bei  friihen  als  bci  reifen  Geburten  angetrofien 
werde,  so  ist  der  Einflufs  der  Fruhgeburt  in  Ilinsicht  auf 
die  Lebensfahigkeit  der  Frucht  woht  in  Anschlag  zu  bringen. 
Ohne  Zweifel  wird  abcr  bier  die  Verwachsung  weniger  er- 
kannt,  weil,  wenn  die  Verwachsung  des  Mutterkuchens  und 
dessen  fehlerhaftc  Textur  und  Struclur  oin  Abwelken  und 
Absterben  dcr  Frucht  und  des  ganzen  Eies  zur  Folgc  hat, 
der  Mutterkuchcn  bei  der  Austreibung  der  Frucht  weich  ge- 
nug  geworden  ist,  um  bald  nach  dieser  abzugehen.  Eebri- 
gens  kann  dieser  Einflufs  nur  bei  glcichzeiliger  \ eriindcrung 
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in  der  Substanz  staUfinden.  Bei  innigcr  Vcrbindung  des 
Mnllcrkucbcns  mit  dcr  Gebarmullcr  ohne  Substanzverande- 
rung  wird  die  Frucht  gewbhnlich  rcif  und  gesund  geboren. 

— Aufserdem  ist  aber  dcr  Eintlufs  der  Verwachsung  des 
Multerkuehens  auf  das  Leben  der  Gebiircnden  von  YVichtig- 
keit.  Doch  werden  die  untcr  1.  beriihrten  Falle  die  giin- 
stigslen  sein,  weil  der  Vcrlauf  der  Geburt  des  Kindes  eben 
nicht  von  der  Regel  abweicht,  und  auch  die  INacbgeburt  ohne 
besondere  Storung  bald  friiher,  bald  spiiter  abgehen  kann, 
wenn  man  der  Natur  gehbrig  Zeit  liilst,  sowohl  um  den  Pro- 
zefs  der  Reifung,  Zeitigung  und  Abwelkung  des  Multerku- 
chens  zu  vollziehen,  als  auch  um  die  zur  Losung  desselben 
erforderliche  Kraft  zu  entwickeln.  In  solchen  Fallen  kann 
also  die  Natur  sclbst  einen  glucklichen  Ausgang  bewirken. 

— Bei  wirklieher  Verwachsung  aber,  sei  sie  durch  mehr 
acute  odcr  chronische  Enlzilndung,  durch  gleicbzeitige  Ent- 
arlung  des  Gewebes  der  Gebarmutter  oder  der  Placenta  oder 
beider  zugleich  veranlafst,  pflegen  bcdenkliche  Folgen  einzu- 
treten.  Scbon  wahrend  der  Geburt  trilt  durch  zu  schwache, 
oder  sehr  schmerzhafte,  krampfbafte  YYehen  nicht  selten 
Storung  ein.  Noeh  mehr  aber  entstehen  die  fehlerbaften 
Zustande  in  dcr  Naehgeburtsperiode.  Dadureh,  dafs  die  Stclle 
des  Placentensilzes  sieh  nicbt  in  gleichem  Grade  wie  der 
iibrige  Theil  zusammenziehen  kann,  cntsteht  eine  ungleich- 
mafsige  Zusammenziehung,  und  wenn  die  iibrigen  Theile  sich 
sehr  straff  zusammenziehen,  um  den  Mutterkuchen  zu  Ibsen, 
so  entsteht  die  Einsperrung  des  Mutterkuchens,  welcbe  also 
zu  der  Verwachsung  hinzukommt,  und  daher  diesen  Zusland 
complicirt  macht.  Bisweilen  zieht  sich  der  Muttcrhals  bald 
nach  der  Geburt  des  Kindes  eng  zusammen.  Die  ungleieh- 
mafsigen  Zusammenziehungen  bewirken  theilweise  Trennung 
des  Mutterkuchens,  und  dadureh  oft  Iebensgefahrlichc  Blut- 
flusse.  Der  Tod  erfolgt  oft  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Geburt  des  Kindes  durch  die  bei  theilweiser  Lbsung  dcr  Pla- 
centa einlrctenden  llamorrhagicen.  Haben  diesc  keine  Ge. 
fahr,  so  entsteht  bald  neuc,  indem  dcr  Uterus  bald  fruher 
bald  spalcr  gegen  die  in  ilirn  verweilende  Placenta  reagirt. 
Am  ersten  oder  zweilen  'I’age,  bei  sehr  rcizlosen  Individucn 
auch  vvohl  spiiter,  entsteht  Frost,  der  bisweilen  sich  wiedcr- 
bolt,  nachdern  schon  llilze  gelolgt  ist.  Dicse  Ficbcrbcwc- 
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gungcn  sind  gewohnlich  sehr  bedeutend,  oder  erreichen,  wenn 
sie  auch  anfangs  nicht  bedenlcnd  waren,  bald  einen  hohcn 
Grad;  es  kominen  die  Zufalle  eines  heltigeu  Fiebers  zu  den 
Erscheinungen  einer  Gebarmutterenlziindung  hinzu.  Der 
Pills  wird  sehr  klein  und  haufig,  und  der  anfangs  entziind- 
liche  Character  neigt  bald  zum  faulichten  hin.  Indem  der 
Mutterkucben  tbeilvveise  fault,  und  das  zuriickgehaltene  Blut 
sich  auflbst,  zeigt  sich  ein  faulichter  Lochienllufs.  Die  Jauche 
wird  zum  Theil  resorbirt,  und  cs  bildet  sich  cin  nervoses 
Faultieber  aus,  welches  nicht  selten  rasch  unter  Delirien, 
Zuckungen  und  dergleichen  Zulallen  den  Tod  herbeifiihrt. 
Bisweilen  wird  das  Leben  liinger  erhalten;  es  entwickeln 
sich  erst  die  Zufalle  des  hektischen  Fiebers,  welches  allmalig 
zum  Tode  fiihrt.  In  einigen  Fallen  erfolgte  nach  dem  Zu- 
riicklassen  des  Mullerkuchens  Putrescenz  der  Gebiirmutter. 
Bei  starken  Constitutionen  wird  das  Leben  bisweilen  erhal- 
ten, die  Gesundheit  aber  gewohnlich  nach  langen  Leiden  all- 
malig hergestellt.  In  diesen  Fallen  wird  meistens  die  Pla- 
centa in  Sliicke  aufgelost,  und  nach  und  nach  in  dem  stin- 
kenden,  fast  unertraglichen,  der  Wochnerin  selbst  hochst  la- 
stigen  Ausflufs  in  mehr  fliissiger  oder  mehr  compactor  Form 
ausgeleert.  Dieser  Procefs  wird  oft  nicht  vor  4 — G Wo- 
chen  vollendet.  In  sellenen  Fallen  verschwindet  der  Mut- 
terkuchen  ohne  deutliche  Ausleerung,  wird  ganz  oder  auch 
nur  theihveise  resorbirt,  wobei  aber  auch  allgemeiue  krank- 
hafte  Zufalle  langere  Zeit  fortdauern.  — Wird  durch  solche 
Erscheinungen  schon  die  Prognose  getriibt,  so  ist  bei  dieser 
auch  noch  die  Kunsthiille  zu  beriicksichtigen,  welche  in  sehr 
vielen  I1  alien  von  einem  so  bedeutenden  Eingrifle  begleitct 
ist,  dais  Manche  diesen  ganz  verwerfen.  Man  vergl.  den  Art. 
ISachgeburt,  kiinstliche  Lbsung  derselben. 

Behandlung.  Die  prophylaktischeBehandlung, 
welche  wiihrend  der  Schwangerschaft  und  wlihrend  der  Ge- 

burt  stattfindet,  ist  von  besonderer  Wichtigkeit. Wiihrend 

der  Schwangerschaft  ist  Alles  zu  vermeiden,  was  zur  Ent- 
stchung  der  Vervvachsung  Veranlassung  geben  kann.  Be- 
sondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Symplomatologie  der  Entziindung 
des  Mullerkuchens  und  der  Gcbarmuller  zu  verwenden.  Da- 
her  sind  in  der  letzten  Zeit  dcr  Schwangerschaft  anliphlogi- 
slisthe  Diiit  und  Bcliandlung,  besonders  dcr  Gebrauch  voa 
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Emulsioncn  (innerlich),  dor  graucn  Quecksilbersalbe  (aufser- 
lieh),  dcr  Bader , aucb  wohl  der  Blutentzichungen,  angezeigt, 
und  dann  besonders  noting,  wenn  bei  dcr  vorhergehenden 
Geburt  Verwachsung  des  Multerkuchens  vorkam.  — YVah- 
rend  der  Geburt  des  Kindes  hat  man  ebenfalls  Alles  abzu- 
hallen,  was  auf  die  Gebarmutter  und  deren  Thiitigkeit  slb- 
rend  wirken  kann.  Die  grofsle  Sorgfalt  ist  aber  auf  den 
Verlauf  der  Geburt  sclbst  zu  verwenden,  damit  derselbe  in 
keinerlei  Weise  beschleunigt  werde.  Namenllich  lafst  man 
wo  moglich  den  Blasensprung  zur  rcchten  Zeit  erfolgen.  Ist 
die  Geburtsthatigkeit  zu  sehr  beschleunigt,  so  sieht  man  dar- 
auf,  dafs  die  Krafte  nicht  im  Uebermafs  und  zu  schnell  ver- 
braucbt  wcrden.  Je  langsamer  die  Geburt  des  Kindes  er- 
folgt,  desto  schneller  pflegt  die  Nachgeburt  abzugeben,  in- 
dem  der  Mutlerkucben  hinreiehend  abwelkt. 

Die  Meinungen  iiber  die  Behandlung  der  verwachse- 
nen  Placenta  selbst  sind  sehr  verschieden,  indem  Manche 
die  baldige  Entfcrnung  der  Nachgeburt,  welche  die  Ursaclie 
aller  krankliaften  Erchcinungen  ist,  anrathcn,  wiihrend  An- 
dcre  das  thiitige  Einsclireilen  der  Kunsthiilfe  aus  Griinden 
verwerfen.  Als  solche  giebt  man  an,  dafs  der  mit  der  Ge- 
barmutter  noch  in  Verbindung  stebende  Mutterkucben  ein 
Theil  der  Gebarmutter  sei.  Hiergegen  ist  aber  zu  erinnern, 
dafs  nach  der  Geburt  des  Kindes  der  Multerkuchen  seinen 
Zweck  erreicbt  bat,  und  dann  als  fremder  Kbrper  anzuseben 
ist,  gegen  welchen  die  Gebarmutter  sowobl  physiologisch  als 
auch  pathologiscb  wirkt,  indem  sie  eincstheils  den  iMutlerku- 
clien  auszutreiben  sich  bemiibt,  da  aber,  wo  dieses  nicbt  ge- 
lingt,  durch  Enlziindung,  Eitcrung  u.  s.  w.  die  Lbsung  zu 
bewerkstelligen  sich  beslrebt.  Ferner  fiibrt  man  an,  daTs  in 
vielen  Fallen  die  Nachgeburt  Tage-,  VVocben-,  Monate-  und 
Jabrelang  zuruckbleiben,  und  endlich  noch  durch  die  Thalig- 
keit  der  Natur  ausgclecrt  oder  rcsorbirt  werde.  Diese  Fiille 
sind  zwar  nicht  zu  leuenen,  sie  stehen  aber  ziemlich  einzeln, 
und  sind  in  ihrcn  Folgen  keincswegcs  so  glanzcnd,  dafs  man 
dieses  Ereignifs  als  wiinscbenswertb  bclracbtcn  diirfte.  S'e 
lebrcn  nur,  dafs  in  manchcn  Fallen  Frauen  den  langwierigen 
Aullbsungsprocefs  dcs  Mullerkucbens  ertragen  und  besiegen 
kbnnen,  nicht  aber,  dafs  die  iiierbei  eintretenden  Zufiille  na- 
turgemiifse  scion.  Endlich  Iiat  man  auch  wohl  den  Nach- 


Nachgcbuct,  Vcrvvachsung  dcrsclbcn.  535 

theil,  welchen  tier  operative  EingriU  bringen  kann,  als  Ein- 
wurf  gegen  denselbcn  angefiihrt.  Es  ist  zwar  auch  nicht  zu 
leugnen,  dafs  wenn  die  Lbsung  durch  die  zu  slarke  Ver- 
wachsung  sehr  erschwert  wird,  Schmerz  und  Reiz  bewirkt 
werden  kann;  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  diese  brtliclie 
Einwirkung  gar  niebt  von  solcber  Wichtigkeit  ist,  wenn  man 
die  Operation  zur  gchbrigcn  Zeit  unternimmt.  Uebrigens 
mufs  man,  urn  so  wold  den  EingrifF,  welchen  die  Operation 
auf  das  Befinden  der  Gebarenden  hat,  gehbrig  zu  wiirdigem 
als  aueh  um  iiberhaupt  die  Bebandlung  den  einzelnen  Fallen 
genau  anzupassen,  aul  die  Verschiedenbeit  der  oben  erwiihn- 
len  Falle  achten.  Unbezweifclt  giebt  es  Fiille,  in  welchen 
die  Lbsung  dureli  die  Kunst  nicht  noting  ist,  indem  die  Tha- 
tigkeit  der  Gebarmutter  noch  die  Trennung  des  Mutterku- 
cliens  bewirkt. 

1)  Ist  namlich  der  Mutlerkuchen  mit  der  Gebarmutter 
zu  innig  verbunden,  noch  nicht  gehbrig  abgewelkt,  so  ist 
die  erste  Anzeige,  Alles  zu  vermeiden,  was  eine  Slb- 
rung  der  fiinften  Geburtszeit  veranlassen  kbnnte.  Man  em- 
pfiehlt  daber  ein  ruhiges  Verhalten,  bringt  die  Kreiscnde  von 
dein  Geburlslager,  wenn  dieses  nicht  hinreichende  Bequem- 
licbkeit  darbietet,  auf  das  fur  das  Abhaltcn  des  Wochenbcltes 
beslimmte  Lager,  und  sorgt  fur  die  gelibrige  lluhe  des  Ge- 
rnulhes.  Wenn  die  Nachwehen  heftig  sind,  so  mufs  die 
Kreisende  sich  des  Verarbeilens  der  Welien  strengstens  ent- 
balten,  um  nicht  partielle  Lbsung  der  Placenta,  und  dadurch 
Blutflufs  zu  bewirken.  Das  Anziehen  der  JNabelschnur  ist 
ganzlich  zu  vermeiden,  weil  es  nur  zu  partieller  Trennung 
des  Mutterkuchens,  oder,  wenn  es  mit  zu  grofser  Gewalt 
geschieht,  zu  Vorfall  oder  Umstulpung  der  Gebarmutter,  oder 
auch  zum  Abreilsen  der  Nabelschnur  Veranlassung  geben 
kann.  Ist  die  Schmcrzhafligkeit  der  INachgeburlswehen  gar 
zu  heftig,  so  kann  man  mit  Erfolg  schmerzslillende,  beruhi- 
gende  Mittel  anwenden.  Doch  mufs  man  narkotische  Miltel 
aus  Furcht  vor  cintrclender  Liihmung  nur  mit  grofser  Vor- 
sicht  gcbrauchen.  Sind  die  INachgeburlswehen  zu  goring  und 
selten,  so  kbnncn  diejenigen  Mittel  nutzen,  welche  die  Tha- 
tigkeit  dcr  Gebarmutter  erregen.  ftlan  kann  zu  dicsem  Endc 
inncrlich  Zimrnttinclur,  IMullerkorn  u.  6.  w.  reichcn,  den  Ge- 
barmullergrund  reiben  u.  s.  w.  Zartmann  ( Casper's  Wo- 
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chenschr.  1833.  S.  11.)  bcwirkle  durch  Multcrkorn,  alle  halbe 
Slundcn  15  Cran  gcgcben,  und  als  die  Blulung  abnahrn,  in 
verminderter  Gabe  gereicht,  in  drei  Fallen  den  Abgang  der 
vcrwachsenen  Placenta  binnen  G,  8 — 10  Stunden.  In  ei- 
nern  andern  Falle  versagte  das  zwei  Tage  hindurch  reicblich 
genommene  Mutlerkuchen  seine  Dienste.  Ueberhaupt  erl'or- 
dern  aber  solche  Mittel  Vorsicht,  weil  man  ihre  Wirkung 
nicht  genau  genug  berechnen,  namenllich  nicht  voraussehen 
kann,  ob  bios  normale,  die  Austreibung  der  Nachgeburt  be- 
giinstigende  oder  ungleichmafsige,  den  Abgang  dcrselben  eher 
liindernde  als  fbrdernde  Zusammenzichungen  erfolgen.  — 
Wahrscheinlieh  ist  es,  dafs  in  diesen  Fallen  auch  die  Injection 
von  Wasser  und  Essig  in  die  von  Blut  enllcerte  Nabelschnur- 
vene  den  Erfolg  hat,  dafs  theils  durch  den  Kaltereiz,  theils 
durch  die  Schwere  und  das  grofscre  Volumen  des  Mullerku- 
cbens  kraftige  Contractionen  hervorgerufen  werden,  welche 
die  Trennung  des  Mutterkuchens  und  dann  auch  den  Abgang 
desselben  bewirken.  Diejenigen  Falle,  in  welclien  sich  Jflo- 
jotCs  Mittel  nicht  bewahrle,  waren  wahrscheinlieh  solche,  in 
welchen  cine  bedeutendere  Verwachsung  entweder  durch 
Verwachsung  oder  durch  Entartung  des  Gewebes  vcranlafst 
wurde.  — Treten  nach  den  erslen  12  — 24  Stunden  keine 
besonderen  Zulalle  ein,  so  hat  man,  namentlich  wenn  die 
Geburt  des  Kindes  vor  Ablauf  der  gewohnlichen  Schwanger- 
schaltsdauer  crfolgt  ist,  keine  weitere  Ilulfe  zu  leisten;  denn 
hier  lafst  sich  immer  auf  Nalurhiilfe  rechnen,  die  man  aber 
nicht  immer  mit  Bestimmlheit  voraussagen  kann,  weil  eine 
sichere  Diagnose,  ob  bios  ein  iibrigens  regelmalsig  beschafle- 
ner  Mutterkuchcn  zu  fest  anhangt,  oder  ein  fehlerhaft  be- 
schaflener  wirklich  verwachsen  ist,  bevor  man  die  Hand  zur 
Losung  gebraucht,  nicht  statt  finden  kan.  Darum  muls  man 
auf  die  Zulalle,  welche  in  Folge  des  Zuriickbleibens  der 
Nachgeburt  eintreten,  oder  auch  nur  einzutreten  drohen,  ach- 
ten,  und  durch  dieselben  zu  einem  direct  gegen  die  Nachgc- 
burt  gerichteten  Verfahren  sich  bestimmen  lassen.  Die  zu 
der  kiinstlichen  Losung  der  Nachgeburt  auffordernden  Zuf.il/c 
sind  insbesondere  Blulllussc,  welche  von  parlieller  Losung 
der  Placenta  herruhren,  und  die  Zufalle  grofser  Scbwaclic, 
Ohnmachlcn  u.  s.  w. , besonders  auch  die  sccundarcn  Stric- 
turen  der  Gcbarmultcr.  Bleiben  aber  auch  solche  Zulalle 
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weg,  so  clarf  man  die  Placenta  nicht  zuriicklassen,  urn  die 
Folgen  dcr  Faulnil's,  der  Enlziindung  der  Gebarmulter,  dcs 
Fiebers  u.  s.  w.  zu  verhiiten. 

2)  Wenn  in  den  angcfuhrten  Fallen  die  Naturhiilfe 
moglich  ist,  so  kann  sie  zwar  auch  in  denjenigen  fallen,  in 
welchen  wirkliche  Vervvachsung  statt  findet,  nicht  geleugnet 
werden,  weil  namentlich  bei  manchen  Entarlungen  de3  Ce- 
lebes, besonders  auch  bei  an  der  iiufseren  Flache  vorkom- 
menden  Entartungen  bisweilen  ein  ganz  regelmafsiger  Ver- 
Jauf  der  fiinflen  Geburtszeit  statt  findet.  Doch  wird  viel  hau- 
figer  ein  operaliver  EingrifT  nbthig,  um  die  Kreisende  nicht 
dem  ungewissen  Schicksale  zu  iiberlassen,  obwohl  Joerg, 
Pilschaft  und  Andere  sich  entschieden  gegen  das  kunstliclie 
Lbsen  der  Nachgeburt,  wenn  die  Fotalplaccnta  durehgiingig 
mit  dem  Uterus  zu  fest  verwachsen  ist,  erklarL  hat.  Da  nun 
hier  ebenfalls  cine  genaue  Erkennlnifs  des  Falles  vor  dcr 
Operation  oder  vor  dem  Abgange  des  Multerkuchens  nicht 
statt  finden  kann,  so  ist  das  Handeln  des  Geburlshelfers  hier 
ebenfalls  nach  den  begleitenden  Zufiillen  und  den  besonderen 
Umstanden  einzurichteu.  Man  verfahrt  hierbei  am  besten 
auf  folgende  Weise. 

a)  Wenn  nach  der  Geburt  des  Kindes  keine  besondern 
Zufalle  eintreten,  so  beobachtet  man  die  Gebarende  genau, 
um  alle  Erscheinungen , welchc  die  Wirksamkeit  des  Natur- 
bestrebens  anzeigen,  kennen  zu  lernen.  Das  passive  Verhal- 
ten  hat  hier  den  Zweck,  um  dcr  Thiitigkeit  der  Gebarmulter 
nicht  vorzugreifen,  und  um  durch  die  Verkleinerung  der  Ge- 
barmulter die  Vcrbindung  des  Mutterkuchens  mit  derselben 
lockcrer  werden  zu  lassen. 

b)  Entstehen  binnen  den  ersten  Stunden  nach  der  Aus- 
treibung  dcr  Frucht  Nachgeburtswehen  ohne  weiterc  Zufalle, 
so  achlet  man  ruhig  auf  ihren  Erfolg.  Sind  sie  sehr  haufig 
und  schmerzhaft,  dabei  aber  fur  die  Lbsung  dcr  Nachgeburt 
ohne  Erfolg,  so  zbgcrt  man  nicht  lange  mit  dem  operativen 
Eiogriflc,  weil,  wenn  die  Zusammenzicliung  des  Uterus  iin- 
mer  starker  wird,  die  spiiter  noch  nblhige  Operation  in  der 
Verkleinerung  der  Gcbiirmulterhbhle,  und  insbesondcrc  in  der 
Verengcrung  dcs  Multerhalses  ein  grblseres  Hindcrnifs  findet. 
Dais  man  hier  vielleieht  in  manchem  Falle  den  Mutlcrkuchen 
kunstlich  lost,  wclcher  bei  langcrem  Zbgcrn  noch  durch  die 
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Nalurhulfe  gelbst  wordcn  ware,  darf  niciit  als  Einwurf  gegon 
dieses  Einschreilen  der  Kunst  gcllen,  wcil  dieses,  wenn  cs 
um  diesc  Zeit  wirksam  ist,  in  vielcn  Irallen  mannigfachen 
Gefahrcn  vorbeugt,  welche  nicht  leielit  selbst  durch  die  sorg- 
falligste  Kunstliiilfe  bcseitigt  werden  kbnnen,  und  darum  den 
Tod  der  Wbchnerin  veranlassen. 

c)  Kommen  bei  den  Nachgeburtswchen,  welche  vergeb- 
lich  bemuht  sind,  die  JNachgcburt  zu  trennen  und  auszulrei- 
ben,  Stricluren  der  Gebarmulter  und  Einsperrung  des  Mut- 
lerkuchens  vor,  so  darf  man  ebenfalls  mit  der  kiinstlichen 
Trennung  des  Mutterkuchens  nicht  zbgern.  Man  kann  zwar, 
bevor  man  zur  Operation  schrcitet,  krampfslillende  Miltel  in- 
nerlich  wie  aufserlicli  gebrauchen;  aber  iiber  ihre  Anwendung 
viel  Zeit  zu  verlieren,  ist  nicht  zu  ralhen;  denn  oft  sind  sie 
ganz  unwirksam,  die  fehlerhaften  Zusammenziehungen  neh- 
men  zu,  und  die  Einfiihrung  der  Hand  wird  spaler  noch 
schwieriger.  Dagegen  verschwinden  bei  Einfiihrung  der  Hand 
und  Losung  des  Mutterkuchens,  dessen  Verwachsung  hier 
die  Ursache  dieses  krampfhaften  Zustandes  ist,  nicht  bios  die 
Strictur  der  Gebiirmutter,  sondern  auch  die  iibrigen  von  ihr 
abhiingigen  Erscheinungen,  weil  deren  Grund  enlfernt  wor- 
den  ist. 

d)  Entstebt  bei  diesen  Nachgeburtswehen,  sie  mogen  die 
regelmiifsige  oder  regelwidrige  Richtung  haben,  ein  Blutflufs 
entwedcr  bald,  oder  erst  spiiter  nach  der  Geburt  des  Ivindes, 
so  darf  man  die  kunsllichc  Losung  nicht  lange  verscbieben, 
wenn  man  auch  erst  durch  zvveckmafsige,  dein  bestimmlen 
Falle  entsprechende  Mittel  ihn  zu  stillen  bemuht  ist.  \ er- 
liert  man  aber  hier  zu  viel  Zeit,  trelen  bald  friiher  bald  spii- 
ter  die  Zufiille  der  Blutleere  ein,  so  kann  man  durch  die 
kunslliche  Losung  des  Mutterkuchens  die  vorhandene  Lcbens- 
gefahr  nicht  beseitigen,  sondern  wold  noch  vermehren,  so- 
wohl  durch  den  Eingriff  auf  das  Nervensystem,  als  auch  durch 
den  elwa  noch  erfolgenden  Blutflufs. 

c)  Lin  daher  solchen  und  andern  Erscheinungen  vorzu- 
beugen,  mufs  man  schon  in  jencti  Fallen,  in  wejehen  nach 
der  Geburt  des  Ivindes  der  Uterus  sich  glcichsam  ruhig  ver- 
halt,  auf  die  Entfernung  des  Mutterkuchens  bedneht  scin.  Zu 
dicscm  Ende  haben  blanche  wold  cine  beslimmle  Zeit  ange- 
noinnicn,  bis  zu  wclcher  man  mit  der  kiinstlichen  Losung 


■■■■ 


Nachgeburt,  Vcrwachsung  dcrselben.  539 

varlen  darf,  iiber  welche  hinaus  man  aber  dieselbe  nicht 
vcrschicben  soil.  So  hat  man  2,  4,  12,  sclbst  24  Stunden 
a!s  den  Zeilpunkt  bestimmt,  wo  die  kiinstlicbe  Lbsung  der 
Nachgeburt  unlernornmcn  werden  soli,  wenn  bis  daliin  auch 
keine  Zufalle  sich  bemerklich  machen,  indeni  man  angiebt, 
dafs  von  dieser  Zeit  an  schon  durch  die  jeden  Augenblick 
mbgliche  Hamorrhagie,  Zusammenziehung  der  Gebarmutter, 
Verengerung  des  Multermundes,  Faulnifs  der  Placenta  u.  s.  w. 
Gefahr  drohe.  Most  (Allg.  med.  Zeit.  Nro.  3G.  1823.)  will 
nach  1 — 2 Stunden  schon  rnit  der  mit  Opiatbl  besalbten 
Hand  den  Mutterkuchen  Ibsen.  Gottel  (o.  Graefe's  und 
v.  Walther's  Journ.  26.  Bd.  1.  II.)  will  schon  ^ — 1 Stunde 
nach  der  Entbindung  zur  Lbsung  der  Nachgeburt  schreiten, 
wenn  auch  keine  gefahrdrohenden  Zufalle  vorhanden  sind. 
Doch  scheint  es  zweekmafsiger , die  Feststellung  dieser  Zeit 
nur  nach  den  individuellen  Verhiiltnissen  statllinden  zu  las- 
sen.  Die  verschiedenen  Angaben  selbst  stiitzen  sich  wahr- 
scheinlich  auf  Beobachtung  einzelner  Falle. 

a)  1st  namlich  die  Kreisende  sehr  reizbar  und  empfind- 
lich,  zu  krampfhaften  Zufallen  geneigt,  wird  sie  iiber  das 
Zuriickbleiben  der  Nachgeburt  unruhig  und  angstlich,  aufsert 
sie  wegen  Schmerzhafligkeit  der  Nachgeburtswehen  fortwah- 
rend  den  'Wunsch,  von  ihrer  Burde  befreit  zu  sein,  so  muls 
man  die  Operation  fruhe  unternehmen.  Ilier  kann  es  schon 
schadlich  sein,  wenn  man  zwei  oder  vier  Stunden  wartet, 
weil  hier  die  weichen  Geburtswege  sich  friiher  verengern, 
und  die  Gebarmutter  friiher  gegen  den  zuriickbleibcnden  Mut- 
terkuehen  zu  reagiren  anfangt. 

(3)  1st  hingegen  die  Kreisende  sehr  reizlos,  torpid,  im 
Gemiithe  ruhig,  so  kann  man  einen  Tag  und  selbst  dariiber 
warten,  ehe  man  die  kunstliche  Trennung  des  Mutterkuchens 
unternimmt.  Doch  sollte  man  auch  hier,  wo  gar  keine  Zu- 
falle eintreten,  mit  der  Operation  nicht  gar  zu  lange  zogern, 
namentlich  nicbt  die  eigentliche  Faulnifs  des  Mutterkuchens 
abw'artcn,  weil  sie  iinmer  sowohl  auf  den  Uterus  als  auch 
auf  das  Allgemeinbefinden  nachtheilig  einwirken  kann,  und 
selbst  antiseptische  Injectionen  nicht  immer  im  Stande  sind 
diese  Einwirkung  zu  verhindern. 

y)  Entsteht  gleich  nach  der  Geburt  oder  einige  Stunden 
nach  dcrselbcn  ein  Blutflufs,  der,  weil  er  von  unvollkomme- 
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ner  Ldsung  des  Mullcrkuchcns  herriihrt,  nicht  leidit  gestillt 
werden  kann,  so  darf  man  die  kiinslliche  Ldsung  nicht  mehr 
verschieben;  denn  wollte  man  bei  dem  nutzlosen  Gebrauche 
der  blutslillenden  Miltel  die  Symptome  der  Blutleere  und 
also  Lebensgefahr  eintreten  lassen,  so  ware  die  Verantwor- 
tung  des  Geburlshelfers  grofs,  weil  man  alsdann  nur  selten 
Hiilfe  zu  schaffen  vermag.  Michaelis  (n.  Zeitschr.  f.  Geb. 
4. 13.  3.  FI.  p.  362  — 368.)  lbste,  um  den  bei  friibcrn  Geburlen 
unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  entstandenen,  ge- 
fahrlichen  Blulflufs  zu  verhiiten,  vor  der  Unterbindung  der 
Nabelschnur  unmiltelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  den 
Mutterkuchen  mit  dem  Erfolge,  dafs  fast  gar  keine  Blutung 
l'olgte. 

f)  Sind  die  Symptome  der  Blutleere  beim  Ilinzukom- 
men  des  Geburtshelfers  vorhandcn,  so  hat  dieser  zunachst 
auf  die  Unterstiitzung  der  Krafte  zu  achten,  und  daher  fliicb- 
tig  reizende,  starkende  Mittel  nach  den  13egeln  der  Kunst  an. 
zuwenden.  Die  kiinstliche  Ldsung  der  IS'aehgeburt  ist  erst 
dann  vorzunehmen,  wenn  nach  der  Wiederkehr  der  Kriifle 
die  Gebarmutter  deuLliche  Anstrengungen  zur  Enlfernung  der 
Nachgeburt  macht,  wenn  VYehen  von  Neuem  eintrelen,  und 
die  Riickkehr  eines  Blulflusses  zu  fiirchten  ist,  oder  die  \ or- 
laufer  einer  Ohnmacht  von  INeuem  entslehen.  Wollle  man 
da  die  Nachgeburtswehen  kraftig  wirken,  und  die  Ldsung 
und  Austreibung  der  Nachgeburt  durch  diesclben  vollenden 
lassen,  so  wiirdcn  in  der  Mehrzahl  der  l^iille  die  iNaturkrafte 
vollstandig  versinken,  und  Herstellung  unmoglich  werden. 

g)  Kommt  der  Geburtshelfer  in  andern  Fallen  erst  hinzu, 
wenn  in  dem  Uterus  selbst  die  Reaction  sick  entwickelt,  so 
kann  der  operative  Eingriff  ganz  verboten  sein.  Ist  namlich 
die  Enlzundung  und  das  Fieber  vollstandig  entwickelt  und 
heflig,  so  kann  die  kiinslliche  Ldsung  nicht  ohnc  INachthcil 
untemommen  werden.  V^orliiufig  ist  die  Bchandlung  der  Me- 
tritis nach  dem  Grade  und  dem  Character  der  Enlzundung 
mit  Riicksicht  auf  die  individucllc  Constitution  und  auf  den 
Zustand  der  Wdchnerin  einzuleilen;  wenn  aber  im  N crlaufc 
der  Krankhcit  Theile  des  Multcrkuchens  sick  Idsen,  so  ent- 
lcrnt  man  diesc  nach  den  Regeln  der  Kunst.  ^^ird  der  Ge- 
burtshelfer  aber  nock  zu  jencr  Zeit  zu  Rathe  Sc7'08cn5  vv<> 
die  Enlzundung  gcradc  cnlstcht,  wo  z.  B.  Frost  cinlrilt,  und 
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dor  Mulfermund  nodi  nicht  zusammengezogen  ist,  so  kann 
ein  rasches  Einschreiten  nodi  giinstigen  Erfolg  haben,  so 
dal's  nicht  blofs  der  Mutterkuchen  entfernt,  sondern  auch  die 
Entstehung  der  Entziindung  noch  gehemmt,  wird.  Entwickelt 
diese  sicli  dennoch,  so  wild  eine  zweckmiifsige  Nachbehand- 
lung  stattGnden  miisscn. 

li)  Die  kiinslliche  Lbsung  des  Mntterkuchens  kann  auch 
in  jenen  vcrsaumten  Fallen  nicht  staltfinden,  in  wclchen  ein 
hektisches  Fieber  in  Folge  der  Entziindung,  fauligcn  Auflb- 
sung  des  Multerkuchens,  der  Resorption  der  fauligen  Jaudie 
eingetreten  ist.  Die  Behandlung  wird  hauptsachlich  gegen 
das  Allgemeinleiden  gcrichtet  werden,  wobei  indcfs  auch  brt- 
liche  Mitlel  zur  Entfernung  der  Jauche,  zur  Tilgung  des  Ge- 
ruches  u.  s.  w.  nbthig  werden.  Doch  lbste  Oeslerlen  am 
lDten  Page  nach  der  Enlbindung  noch  die  zuriickgebliebenc 
faulige  Placenta  mit  dem  Erfolge,  dafs  die  sehr  ermattete  und 
hektisch  ausseliendc  Kranke  unter  passender  Behandlung  in- 
nerhalb  dreier  Wochen  sich  erholte. 

i)  In  manchen  Fallen  wird  endlich  die  kiinstlichc  Lb- 
sung des  IMutterkuchens,  wenn  der  Geburtshelfer  auch  friihe 
genug  gerufen  wird,  durch  die  individuellen  Verhiiltnisse 
verhindert.  So  kann  grofse  Angst  und  Unruhe  der  Gebaren- 
den  den  Geburtshelfer  abschrecken,  die  Operation,  die  derselbe 
schon  begonnen  hat,  zu  bcendigen.  Bisweilen  besiegt  ein 
trbstender  Zuspruch  von  Seiten  des  Geburtshelfers  dieses 
Ilindernifs.  Bemerkt  derselbe,  dafs  Mangel  an  Vertrauen  den 
YViderspruch  gegen  die  angezeigte  Operation  erweckt,  so  ist 
ter  verbunden,  den  Beistand  eines  andern  Geburtshelfers  zu 
werlangen,  welchem  vielleicht  den  YViderspruch  zu  bekampfen 
gelingt.  Abcr  es  giebt  auch  Falle,  in  welchen  die  kiinslliche 
Lbsung  durch  ubergrofse  Empfindlichkeit  der  Geschlechts- 
thcile  und  des  ganzen  Organismus,  welche,  wenn  man  ihr 
durch  das  Einfuhren  der  Hand  in  die  Scheide  Trolz  bieten 
zu  kbnnen  glaubt,  zu  Convulsionen  Veranlassung  geben  kann 
durch  Vererigerung  der  Multerscheide  und  des  Multermundes 
^gcradezu  verhindert  werden  kann.  Man  gebraucht  alsdann 
rreizmildernde,  besiinfligende,  narkotische  Mittel  aufserlieb,  wie 
imerlich,  z.  J).  man  reicht  Emulsionen  mit  Rittcrmandchvas- 
'l’er  Oder  Extraclum  hyoscyami;  man  macht  olige  Einspritzun- 
!>cn  in  die  Multerscheide,  gebraucht  die  Opium-  odcr  Bella- 
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donnasalbe  mit  Vorsicht,  giebt  beruhigende  Klystirc.  Lafst 
nach  dcm  Gebrauclie  solcher  Miltel  der  Reizzustand  der  Mut- 
Icrscheide  und  dcr  Gebarmultcr  nach,  eo  kann  man  vielteicht 
noch  hoflen,  die  kiinstliche  Lbsung  vorzunehmen.  1st  dieses 
aber  nicht  der  Fall,  steigert  sich  im  Gegenlheile  die  Empfind- 
lichkeit  bald  so,  dafs  sich  wirkliche  Enlziindung  enlwickelt, 
so  ist  in  der  Regel  an  eine  eigenlliche  Lbsung  der  ISachge- 
burt  nicht  mehr  zu  denken.  Man  sucht  der  Entzundung 
vorzubeugen,  oder  wcnn  sie  entvvickelt  ist,  zu  begognen: 
durch  Blutentziehungen,  besonders  durch  brtliche,  durch  an 
den  Unterleib  angesetzte  Blutegel  u.  s.  w.  INeben  dem  Ge- 
brauche  von  bligen  Emulsionen  mit  dem  Zusatze  narkotischer 
Miltel  reicht  man  besonders  auch  Calomel.  Aufserdem  ge- 
braucht  man  Einspritzungen  von  einem  Infus.  malvae  und 
cicutae,  oder  chamom.  oder  serpylli.  Bei  faulichter  Auflb- 
sung  des  Mutlerkuchens  sind  Einspritzungen  von  mit  YVasser 
verdunnlem  Chlorwasser  von  INulzen.  Geht  der  enlziindliche 
Zustand  in  den  nervosen  und  faulichten  fiber,  so  wird  die 
Behandlung  nach  diesem  Character  verandert  werden  miis- 
sen.  Die  sich  ablbsenden  Stiicke  des  Multcrkuchens  entfernt 
man  mit  Vorsicht  und  sobald  als  mbglich. 

Was  die  Nachbehandlung  belrifff,  so  richlet  sich  diese 
ganz  nach  den  besondern  Umslanden.  Wurde  die  Operation 
leicht  ertragen,  und  zur  gehorigen  Zeit  unternommen,  so  ist 
es  oft  nicht  nblhig,  von  dem  im  Wochenbette  uberhaupt  er- 
forderlichen  Verfabren  abzuweichen.  Die  Vorsicht  erfordert 
es,  wenn  der  Eingriff  ein  bedeutendercr  war,  reizmildernde 
Miltel,  z.  B.  innerlich  eine  Emulsion  mit  narkotischem  Zu- 
satze und  aufserlich  Einspritzungen  aus  dem  Aufgusse  erwei- 
chender  Krauter  mit  Oel  anzuwenden.  Tritt  Entzundung  ein, 
so  fordert  diese  ihre  besondere  Behandlung.  Wenn  Stuckc 
des  verwachsenen  Mutterkuchens  zuruckgcbliebcn  sind,  so 
darf  man  hoffen,  dafs  sie  noch  mit  den  Lochien  abgehen. 
Durch  genannte  Injectionen,  durch  erweichendc  Ueberschlage 
und  Einreibungen  fordert  man  ihrcn  Abgang.  Gleichzeitig 
nimmt  man  auf  das  Allgcmcinbefinden  R'licksicht.  Bei  hobem 
Grade  der  Schwache  ist  bisweilcn  das  Sclbststillen  des  kin- 
des  nicht  mbglich.  Die  Schwache  kann  Folgc  des  Blulflus- 
ses  oder  der  nachfolgcnden  Vereiterung  und  \ erjauchung 
scin,  die  bisweilcn  an  dcrjenigen  Stclle,  an  wclchcr  dcr  Mul- 
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lerkuchcn  festsafs  uml  kiinstlich  gelrennt  wunlc,  zu  Slande 
kommt,  und  selbst  cinen  hcktisclicn  Zustand  hervorbringt. 

Die  Literatur  ist  in  dem  Artikel  Nachgeburt,  Fehler 
dcrselben,  nachzusehen.  r- 

NAGHGEBURTSWEHEN.  Diese  sind  die  nach  der 
Austrcibung  der  Frucbt  bald  friihcr,  bald  spater,  in  bald  stiir- 
kerem  bald  gcringercm  Grade  eintrelemlcn  schmerzhaften  Zu- 
sammenziehungen  der  Gebarmutler,  welehc  in  kiirzeren  oder 
langcren  Zsvischenraumcn  sich  wiederholen,  und  den  Zweck 
haben,  die  Nachgeburt  zu  Ibsen  und  auszutreiben.  — Gleich 
nach  der  Geburt  des  Kindes  pflegt  dcr  Uterus  bis  zu  einein 
gewissen  Grade  sich  zusammenzuziehen , womit  sehr  haufig 
der  Multerkuchen  sich  lost.  Erst  nach  einer  vierlel  oder 
halben  Stunde  treten  gewbhnlich  Zusammenziehungen  ein, 
welche  die  Auslreibung  des  Mutlerkuchens  bis  in  die  Mut- 
lerscheide,  bisweilen  auch  bis  vor  die  iiulseren  Geschlechts- 
theile  bewirken,  und  im  letztercn  Ealle  oft  mit  einem  hefti- 
gen  Driingen  wie  bei  der  Geburt  des  Kindes  verbunden  sind. 
Ueberhaupt  sind  die  Schmerzen  beim  Abgange  der  Nachge- 
burt oft  starker,  als  bei  der  Lbsung  derselben.  Die  Beob- 
achtung  lehrt,  dafs  die  an  der  Gebarmutler  noch  anhiingende 
Placenta  nicht  immer  heftige  Nachgeburtswehen  erregt,  son- 
dern  oft  darum  lange  Zeit  zurlickbleibt,  wcil  die  Zusainmen- 
ziehungen  der  Gebiirmulter  zur  Austreibung  der  Nachgeburt 
nicht  kraftig  genug  sind,  dafs  aber,  wenn  der  gelosle  Multer- 
kuchen auf  dem  Muttcrmunde  liegt,  oft  sehr  heftige  YVehen 
eintreten,  wobei  die  Gebarmulter  bisvveilen  sich  crhebt,  selbst 
bis  nahe  an  die  Ilerzgrube  in  die  Hbhe  steigt.  Gewbhnlich 
liaben  aber  diese  Nachgeburtswehen,  welche  die  Trennung 
dcs  Mutlerkuchens  von  der  Gebarmulter  bewirken,  eine  gc- 
ringe  Schmerzhaftigkeit.  OTt  empfinden  die  Gebarenden  kaum 
einen  Schmerz  oder  Druck  in  der  Kreuzgegend,  und  dennoch 
lost  sich  der  Multerkuchen,  wahrend  beim  Durchlrcten  des- 
selben  durch  den  Muttermund  das  Drangen  oft  so  heflig  wird, 
dafs  die  Kreisende  nur  mit  Miihe  vom  willkuhrlichen  Driin- 
gen  wie  beim  Vcrarbeitcn  dcr  VVehen  abzubalten  ist.  Die 
Nachgeburtswehen  haben  ihren  Zweck  erreicht,  wenn  sie  bin- 
nen  dcr  crsten  halben  oder  ganzen  Stunde  oder  auch  binncn 
den  erstcn  Stunden  die  Nachgeburt  Ibsen  und  in  die  Mutler- 
schcide  hinabtrciben;  dcnn  nicht  sellen  bleibt  der  Mutlerku- 
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chcn  liingcre  Zcit  in  der  (Vlutlcrscheide  liegon,  ohne  von  die- 
scr  ausgctricben  zu  wcrdcn.  Gewohnlich  vcrkleincrt  sith 
dann  die  Gebarmutter  bis  zu  dem  Grade,  dafs  nur  weniges 
Blut  aus  den  noth  often  stelienden  Gefafsen  ausgeleert  wird. 
Docli  findcn  auch  nach  der  Auslreibung  der  Nachgeburt  aus 
der  Gcbarmuttcrhbhle  noch  Zusammenziehungen  stalt,  die 
von  denen,  welche  nach  dem  vollslandigen  Abgange  der 
Nachgeburt  vorkommen,  und  alsdann  Nach wehen  genannt 
werden,  nicht  abweichen. 

Die  Fehler  der  Nachgeburtswehen  sind  ganz  dieselben, 
wclche  bei  den  Wehen  iiberhaupt  beobachtet  werden.  Sie 
sind  sowohl  dem  Grade  als  der  Art  oder  Puehtung  nach  feh- 
lerhaft. 

Bisweilcn  sind  namlich  die  Nachgeburtswehen  sehr  Iiaufig, 
kraftig  und  Iangc  dauernd,  und  treiben  entweder  die  schnell 
gelbste  Placenta  rasch  bis  vor  die  iiufseren  Geschleehlstheile 
aus,  oder  sie  erreichen  wegen  besonderer,  am  I\Iutterkuchen 
bcfindlicher,  seine  Adhiision  betreflender  Fehler  den  Zweck 
nicht,  und  vcranlasscn  alsdann  verschiedene  Folgen,  naruent- 
lich  theilvveise  Lbsung  des  Muilerkuchens,  Blulfliisse,  hohen 
Grad  von  Schwache  u.  s.  w.  Bisvvcilen  sind  die  zur  Aus- 
treibung  der  Fruclit  wirkenden  Wehen  so  heftig,  dafs  gleich 
init  dieser  die  Nadigeburt  gelbst  und  ausgelrieben  wird.  Als- 
dann trctcn  bcsondere  Machgeburtswehen  nicht  ein,  sondern 
es  folgen  gleich  die  eigentlichen  Nachwehen. 

In  anderen  Fallen  sind  die  Nachgeburtswehen  nicht  ge- 
librig  wirksam,  uni  die  Lbsung  und  Auslreibung  der  Nach- 
geburt  zu  bewirken,  wenn  auch  die  Frucht  schnell  genug 
oder  vielleicht  auch  zu  schnell  geboren  worden  war.  Sie 
linden  sich  weder  bald  nach  der  Austreibung  der  Frucht  ein, 
so  dafs  die  Gebarmutter  oft  Stunden  lang  nach  der  Gcburt 
ruhig  liegt,  nocli  sind  sie  haulig  und  wirksam  genug,  so  dafs 
nur  in  grofsen  Zwischenraumcn  leise  nicht  besonders  schmerz- 
Jialte  Zusammenziehungen  der  Gebarmutter  eintrelen.  Ilicr- 
bci  entstehen  ebenfalls  theilvveise  Lbsung  des  Mutlerkuchens, 
Blulflusse  und  alle  die  Folgen  der  verspiiteten  Lbsung  der 
Nachgeburt. 

In  noch  anderen  Fallen  haben  die  Nachgeburtswehen 
nicht  die  zur  Lbsung  und  Auslreibung  der  Nachgeburt  er- 
fordcrlichc  Bichtung,  sondern  wcichcn  von  der  rcgclmafsigen 
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so  ab,  dafs  die  Nachgeburt  wedcr  gelbst,  noch,  wcnn  sie  ge- 
lbst  sein  sollte,  ausgelrieben  wird,  selbst  wcnn  die  Zusam- 
mcnziehungen  haufig  und  schmerzhaft  sind.  — Der  Mutler- 
mund  und  Multerhals  ziehen  sich  bisweilen  eng  und  slraff 
um  einen  Theil  des  Mutterkuchens  oder  um  den  Nabelstrang 
zusammen , oder  es  bildet  sich  im  Grunde  oder  Kbrper  der 
Gebarmutter  eine  Strictur,  welche,  wenn  sie  auch  nur  einen 
kleinen  Theil  der  Placenta  gefesselt  halt,  den  Abgang  der 
Nachgeburt  ebenso  verhindert,  als  wenn  dieselbe  durch  einen 
allgemeinen  tonischen  Krampf  der  Gebarmutter  zuriickgehal- 
ten  wird. 

Da  diese  Fehler  der  Nacbgeburtswehen  auf  den  Abgang 
der  Nachgeburt  storend  wirken,  so  sind  sie  bei  den  Fehlern 
der  Nachgeburt  schon  betrachtet  worden.  Man  vergleiche 
dahcr  die  Arlikel:  INachgeburt,  Fehler  derselben,  und 
Einsperrung  der  Nachgeburt,  in  Hinsicht  der  Norma- 
litat  auch  den  Artikel:  Geburt.  Hu  — r. 

NACHSTAAR.  S.  Cataracta. 

NACHTBLATTER.  S.  Pustula  noclurna. 
NACHTBL1NDHE1T , NACHTNEBEL.  S.  Blindhcit 
bei  Nacht. 

NACHTRIPPER.  S.  Syphilis. 

NACHTSCHATTEN.  S.  Solanum. 

NACHTSEHEiN.  S.  Blindheit  bei  Tag. 

NACHTWANDELN.  S.  Sornnambulismus. 

NACHWEHEN.  Die  nacli  der  Austreibung  der  Frucht 
und  der  INachgeburt  fortdauernden  schmerzhaften  Zusaminen- 
ziehungcn  der  Gebarmutter  werden  Nachwehen,  dolores 
post  partum,  genannt.  Sie  sind  von  den  wahrend  der 
Geburt  vorhandenen  VYelien  den  wesentlichen  Erscheinungen 
nicht  verschieden.  Sie  haben  ihren  Silz  in  der  Gebarmutter, 
welche  bei  dem  Schmerze  hart  wird,  und  sich  gleichsam  er- 
liebt,  sind  mit  dem  Abgange  einer  grofsen  Menge  Blutes,  mit 
vermchrtem  Lochienflusse  verbunden,  der  gewbhnlich  in  der 
Ilolie  des  Schmerzes  in  starkerem  Grade  eintritt,  und  den- 
selben  crleichterl;  sie  haben  wie  die  Wehen  freie  Zwischen- 
raume,  die  anfangs  kiirzer,  spa  ter  langcr  werden.  Die  Schmer- 
zen  linden  hauplsachlich  in  dcr  Krcuzgcgend  stalt,  crstrecken 
sich  nach  den  Schoosbeinen,  und  selbst  bis  in  die  Schenkel 
Nachwehen  linden  sich  in  den  erstcn  drei  oder  funf  Tagen. 

Med.  cliir.  Encycl.  XXIV.  Bd. 
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des  Wochenbeltes,  sind  anfangs  haufiger  und  heftiger,  und 
nehmen  allmalig  ab,  und  vcrschvvinden  mil  dcr  zunehmenden 
Verkleinerung  der  Gebarmutter,  sind  mit  Stiirungen  des  All- 
gemeinbefindens  nicht  verbunden,  wenngleicb  bei  dem  Ein- 
treten  des  Scbmcrzes  der  Puls  schneller  und  kleiner,  biswei- 
len  aucb  harter  wird.  Doch  konnen  sich  bei  sehr  empfind- 
licben  Frauen  Fieberbewegungen  hinzugesellen , auch  andere 
Krankheitszuslande  hinzukommen,  die  aber  mit  den  Nachwe- 
hen  nicht  in  wesentlicher  Vcrbindung  slehen.  Erhbhle  Tha- 
tigkeit  anderer  Organe  pflegt  sebr  zur  Minderung  der  IN'ach- 
welien  beizutragen.  Dabin  gehort  insbesondere  ein  allgemei- 
ner  Schweifs  und  eine  ergiebige  Milchabsonderung,  wahrend 
gewohnlicli  im  Anfange  des  Wochenbeltes  das  Anlegen  des 
Kindes  an  die  Briiste  die  Schmerzen  vermchrt. 

Erkenntnifs.  Wenngleich  diese  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  leicht  ist,  so  kann  doch  eine  Verwechselung  mit  ande- 
ren  Erankheitserscheinungen  um  so  mehr  vorkommen,  als 
nicht  scllen  solche  bei  Wbchnerinnen  auftreten,  welche  noch 
an  den  Naclnvehen  leiden.  Eine  Verwechselung  dcr  Nach- 
wehen  kann  stalt  finden: 

1)  Mit  Entziindung  der  Gebarmutter,  besonders 
mit  jener  Form,  in  welclier  mehr  die  aufsere  Flache  ergrif- 
fen  ist;  doch  geniigt  die  Eigenlhiimliclikeit  des  Wehenschmer- 
zes  zur  vollstandigen  Unterscheidung  von  dem  Entziindungs- 
schmerze,  welcher  brennend,  stechend,  anbaltend  ist,  durch 
den  iiufseren  Druck  (oft  schon  sehr  leisen)  vermehrt  w’ird, 
wahrend  jener  periodisch,  ausselzend,  ziehend,  reifsend,  nicht 
mit  Fieberbewegungen  verbunden  ist,  die  bei  eigentlicher 
Entziindung  der  Gebarmutter  wahrend  des  Wochenbeltes  nicht 
leicht  fehlen.  Uebrigens  ist  es  bemerkenswerth,  dafs  manche 
Frauen  oft  mehr  iiber  die  bei  den  INachwehen  vorhandenen 
Schmerzen  als  iiber  den  bei  Entziindung  des  Uterus  einlre- 
tenden  Schmerz  klagen,  so  wie,  dafs  dieser,  wenn  er  mehr 
dumpf  ist,  und  erst  durch  stiirkeres  Zufuhlen  erweekt  wird, 
kaum  beachtet  wird.  Dieses  ist  besonders  dann  von  AV  ich- 
tigkeit,  wenn  die  Entziindung  sich  allmalig  ausbildet,  wah- 
rend die  Naclnvehen  oft  eintrelcn.  Auch  sind  bei  den  Nach- 
wehen  die  Milchsecretion  und  die  Wochenreinigung  gc- 
wohnlich  ungeslbrt,  wahrend  diese  Absonderungen  bei  der 
Metritis  iinmcr  Abandcrungcn  zu  erlciden  pflegen. 
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2)  Mit  Rheumatism  us  uteri,  welcher  durch  die  mit 
Frost  nicht  nur  beginnenden,  sondem  auch  mil  wiederholtem 
Frost  verbundenen  Fieberbewegungen,  durch  die  Kennzeichen 
dcr  Affection  des  Bauchfelles  der  Gebarmutter  und  dcs  iibri- 
gen  Bauchfelles,  durch  die  fast  ununterbrochen  oder  nur  mit 
einigem  INachlasse  verbundene  Fortdauer  der  Krankheitser- 
seheinungen  von  den  Nachwehen  sich  unterscheidct.  Doch 
findet  einige  Uebereinstimmung  darin  statt,  dafs  die  rheuma- 
tische  Affection  der  Gebarmutter  ebenso  wie  die  Nachwehen 
durch  Schweifse  erleichtert  wird.  Auch  kommt  der  Rheu- 
matismus  wohi  zu  den  Nachwehen  hinzu. 

3)  Mit  dem  Kindbettf ieber.  Es  giebt  Formen  von 
dieser  Krankhcit,  welche  anfangs  mit  geringer  Heftigkeit  auf- 
trclen,  und  daher  leiebt  zu  verkennen  sind,  besonders  wenn 
die  noch  vorhandenen  Nachwehen  eine  Tauschung  zulhssen. 
1st  das  Allgemeinleiden  deutlich  ausgesprochen,  so  wird  eine 
Verwechselung  mit  Nachwehen  nicht  geschehen.  Sehr  haulig 
sind  auch  die  Localaffectionen  bei  dieser  Krankheit  nicht  in 
der  Gebarmutter;  doch  sind  ihre  Erscheinungen,  wenn  sie 
beim  Kindbettfieber  vorhanden  sind,  anhaltend- nachlassend 
und  nicht  aussetzend. 

4)  Mit  Vorfall  der  Gebarmutter,  welcher  bisweilen 
von  ahnlichen  Schmerzen  begleitet  ist,  aber  sich  dadurch  von 
den  Nachwehen  unlerscheidet,  dafs  er  noch  andere  Symplomc 
z.  B.  Dysurie,  Strangurie,  selbst  Ischurie,  Tenesmus,  auch 
Stuhlvcrstopfung  zu  Begleitern  hat.  Aufserdem  ist  die  Ge- 
barmutter hinter  den  Bauchbedeckungen  von  geringerem  Um- 
fange,  bei  der  innern  Untersuchung  der  Mutterhals  tiefer  in, 
oder  selbst  vor  der  Seheide  zu  finden. 

5)  Mit  Krankheiten  der  nahe  gelegencn  G e - 
bilde,  besonders  der  Eierstbcke,  von  welchcn  die  Unterschei- 
dung  der  Nachwehen  darauf  sich  griindet,  dafs  bei  dcnselben 
meistens  Fieberbewegungen  vorkommen,  der  Schmerz  aber 
an  einer  andern  Stelle  als  da,  wo  der  Schmerz  bei  den  Nach- 
wehen wahrgenommen  wird,  statlfindet,  anhaltendnachlasscnd 
ist,  und  gewohnlich  auch  langer  dauert,  als  der  nach  den  er- 
sten  I agon  der  Geburt  abnehmende  und  vcrschwindende 
Schmerz  der  Nachwehen. 

0)  Mit  II  iimorrhoidalleiden,  welches  den  Nachwe- 
hen ahnliehe  Schmerzen  vcranlafst,  aber  aufserdem  die  be- 
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8limmlen  Erschcinungen,  wie  Variccn  an  den  Schenkcln,  an  den 
aufseren  Geschlechtstheilen  und  am  Masldarme,  an  der  Mut- 
terscheide  und  an  der  Gebarmutter,  Blutabgang  durch  den 
Mastdarm  u.  s.  w.  zeigt,  in  der  Schwangersehaft  mehr  oder 
weniger  deullieh  ausgepriigt  ist,  und  darum  nicht  leiclit  mit 
den  JNachwehen  verwechselt  werden  kann. 

7)  Mit  Kolikschmerzen,  die  man  falsche  Nachwehen 
genannt  hat,  jedoch  nur  mit  demselben  Rechte,  mit  welchem 
man  von  falschen  Wehen  spricht,  namlich,  um  andere  krank- 
hafte  Zustande  von  den  Wehen  und  Nachwehen  zu  unler- 
scheiden.  Diese  Kolikschmerzen  eind  von  den  wirklichen 
Nachwehen  theils  durch  die  bestimmten  Ursachen,  weiche 
vorausgehen,  theils  durch  den  bestimmten  Sitz  an  einem  an- 
deren  Orte  als  in  der  Gebarmutter,  durch  die  Art  des  Schmer- 
zes,  welcher  gewohnlich  anhaltend-nachlassend,  nicht  aussez- 
zend,  mehr  ausgebreitet  als  auf  eine  bestimmte  Stelle  fixirt, 
mit  andern  krankhaflen  Erscheinungen,  z.  B.  mit  L'ebelkeit, 
Ekel,  Stuhlverstopfung  oder  Durchfall  verbunden  ist,  durch 
den  Mangel  von  Veriinderungen  am  Muttermunde  und  an 
der  iibrigen  Gebarmutter  wahrend  der  Schmerzanfalle  zu  un- 
terscheiden. 

Da  die  Nachwehen  sehr  haufig  nach  der  Geburt  vor- 
kommen,  so  hat  man  sie  wohl  nicht  mit  Unrecht  nicht  fur 
regelwidrig  angesehen,  gleichwie  man  die  Wehen  selbst  als 
schmerzhafte  Zusammenziehungen  der  Gebarmutter  fiir  eine 
naturgemalse  Ersclieinung  halt.  Doch  ist  nicht  zu  leugnen, 
dafs  die  bei  der  Geburt  vorhandenen  Zusammenziehungen 
der  Gebarmutter  bisweilen  nicht  schmerzhaft  sind.  Ebenso 
gehbrt  es  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dais  die  nach  der  Ge- 
burt stattfindenden  Zusammenziehungen  schmerzlos  sind,  na- 
mentlich  bei  Erstgebarenden,  aber  auch  bei  Mehrgebarenden 
nach  langer  Dauer  der  Geburt.  Dagegen  sind  die  Fallc  nicht 
selten,  in  welchen  Nachwehen  nicht  bios  schmerzhaft  sind, 
und  fur  die  Entbundcne  sehr  lastig  werden,  sondern  auch 
durch  ungewohnliche  Schmerzhaftigkcit  und  lange  Dauer,  so 
wie  selbst  durch  fehlerhafte  Richtung  sehr  nachtheilig  wer- 
den. Man  beobaclitct  bisweilen  eine  Verse tzung  der 
Nachwehen,  die  mit  der  dcr  Wehen  zu  vergleichen  ist. 
Ich  fand  einige  Male  eben  Enlbundenc  iiber  heflige  Schmer- 
zen  in  den  Schenkcln  klagend;  diese  vcrschwanden , wenn 
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die  Schmerzcn  in  den  Uterus  zuriickkehrten , d.  h.  die  ge- 
wohnlichen  Nachwehen  eintraten.  Diese  Falle  sind  nicht 
mit  denen  zu  verwcchseln,  in  welchen  die  heftigen  Nachwe- 
hen  bis  in  die  Schenkel  sich  erstrecken.  Ileyfelder  ( Sclnnidl's 
Jabrb.  der  in-  und  ausland.  ges.  Medicin.  11.  Bd.  2.  H.  pag. 
228.)  erziihlt,  dafs  eine  junge,  volisaftige,  kriiftige  Primipara, 
welche  vor  ihrer  Verheirathung  an  hysterischcn  Zufallen, 
auch  an  Prosopalgic  gelitten  liatte,  und  ohne  Kunsthiilfe  nach 
einer  angemessenen  Geburtsarbeit  niedergekommen  war,  nach 
dem  Abgange  der  Nachgeburt  von  heftigen  Nachwehen  be- 
fallen wurde,  die  indefs  nach  einer  kurzen  Dauer  verschwan- 
den,  worauf  ein  von  der  Kniekchle  beginnender,  und  iiber 
die  Wade  und  die  Fufssohle  sich  erstreckender  Schrncrz  sich 
einstcllte,  welcher  nach  der  Versicherung  der  Entbundenen 
den  Character  der  vorher  im  Unlerleibe  empfundenen  INach- 
wehen  hatle,  und,  wie  diese,  von  Zeit  zu  Zeit  ganzlich  auf- 
horte,  urn  nach  einer  kurzern  oder  langcrn  Intermission  zu- 
ruckzukehren.  Die  Temperalur  des  leidenden  Gliedes  war 
durcbaus  dcr  der  andern  gleich,  eben  so  seine  Farbe,  und 
von  Geschvvulst  war  keine  Spur.  Veranstaltete  Friclionen 
scbienen  anfangs  wohlzuthun , spater  den  Schmerz  zu  ver- 
niehren.  Dasselbe  gait  von  Reibungen  mit  kolnischem  Was- 
ser.  Als  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  das  Neugeborne 
von  der  Mutter  an  die  Brust  gelegt  wurde,  verschwand  der 
Schmerz  aus  der  Wade  und  der  Fufswurzel,  und  die  Ent- 
bundene  klagte  nun  iiber  heftige  Nachwehen  im  Uterus,  wel- 
che, nachdem  das  Kind  zu  trinken  aufgehort,  wieder  nachlie- 
fsen,  worauf  der  Ful’s-  und  Wadenschmerz  sich  abermals  ein- 
stellte.  Dieser  Wechsel  zwischen  Gebarmutter-,  Fufs-  und 
Wadenwehen  wiederholte  sich,  wiewohl  nach  und  nach  schwa- 
cher  werdend,  innerhalb  der  ersten  48  Stunden.  Die  Wo- 
chenbeltfunctionen  crlilten  dubei  nicht  die  geringste  Stbrung; 
die  Milchsecrelion  stellte  sich  sehr  stark  ein,  und  Mutter  und 
Kind  befanden  sich  den  Umstanden  angemessen.  Krieg  ( Cas - 
pm''s  Woehenschr.  S.  43.  183G.)  beobachtete,  dafs  bei  einer 
IMehrgebarenden  fast  unmittelbar  nach  der  ohne  alle  Schwie- 
rigkeit  verlautenen  Gcburt  aulserst  heftige,  inlermitlircnde 
Schmerzen  im  rechten  Schenkel  eintraten.  Die  Frau  war 
nicht  zu  Krampfen  gcncigt,  das  Bewulslsein  ungestort,  und 
an  dem  scbmerzcndcn  Schenkel  war  keine  Abnormitiit  zu 
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entdccken.  Bci  cincr  Einreibung  von  Ung.  hydr.  tin.  und 
Exlr.  bclladonn.  verschwandcn  die  Schmerzen  nach  einigen 
Stunden.  Er  leitet  den  Schmerz  von  einer  Versclzung  det 
Nachwehen  ab,  und  wiirde,  wenn  ihm  cin  solcber  Fall  wie- 
der  vorkommt,  das  Mutterkorn  anwenden,  um  durch  Rei- 
zung  der  Gebarmutter  die  von  dieser  abgesprungene  und 
auf  andere  Organe  verselzte  Thaligkeit  in  dieselbe  wieder  zu 
fixiren. 

Ursaclien.  Die  niichste  Ursache  isl  auf  die  nach  der 
Geburt  noch  forldauerndcn  Zusammenzichungen  der  Gebar- 
muUer  zuriickzufuhren,  die  immer  anzunehmen,  aber  nur 
dann  zu  empfinden  sind,  wenn  der  Uterus  an  erhohler  Reiz- 
barkcit  leidet.  Muller  erkliirt  die  Nachwehen  fur  Krlimpfe, 
die  in  einem  gereizten  Nervensystcme  ihren  Sitz  haben.  Joerg 
leitet  sie  von  einer  durch  das  Gebaren  nicht  genug  erschopf- 
ten  Reizbarkeit  und  Vitalilat  des  Uterus  her,  und  glaubt,  dafs 
sie  von  zu  grofser  Empfindlichkeit  dieses  Organes  ini  Wo- 
chenbette  abhiingen.  Carus  erkliirt  die  Nachwehen  fur  durch 
die  Geburt  nicht  vollkommen  aufgehobene  perislaltische  Be- 
vregungen  des  Uterus,  von  Siehold  macht  auf  das  wiihrend 
dcr  Schwangcrschaft  erfolgende  Anschwellen  der  Nervenmasse 
aufmerksam,  um  durch  den  Druck,  welcben  die  Zusammen- 
ziebungen  auf  die  vergrofserten  Nervenmassen  bewirken,  den 
Schmerz  zu  erkliiren.  — Aufserdem  nahm  man  auf  das  Mifs- 
verhiiltnifs  der  Contraction  des  Grundes  und  des  unlern  Ab- 
schnitles  der  Gebarmutter  Riicksicht,  indem  der  Muttermund 
weniger  bei  der  Enlbindung  und  in  der  SchwaDgerscbaft  ge- 
schwiicht,  jetzt  starker  sich  zusammenziehe,  deni  Abgange 
des  abgesondertcn  Blutes  cin  Hindernifs  entgegensetze,  und 
dadurch  stiirkere  und  gewaltsamere  Conlractionen  des  Uterus 
veranlafst  wiirden.  Audi  belrachtcte  man  sie  als  unglciche, 
particlle  Zusanimenziehungen,  indem  nainentlich  bei  Mehrge- 
barenden  der  Muttermund  wegen  schnellcn  Verlaufes  der  Ge- 
burt weniger  als  bei  Erstgebiirenden,  und  nach  langsanien, 
schwierigen  Geburten  in  einen  atonischen  Zusland  gerathc. 
Nach  Loetvenslein  soil  bei  Mehrgebiirenden  der  Uterus  einen 
grolscn  J beil  seiner  Contractionsfiihigkcit  verloren  liaben> 
und  die  Nachwehen  das  Beslrcbcn  andeuten,  die  erscblalTte 
Gcbiirmuller  in  ihre  nornialcn  Granzcn  zuriickzufuhren. 
Unbczwcifelt  sind  Nachwehen  schnierzhafle,  von  dcr  Enlbun- 
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dcnen  wahrzunchmende  2'usammenziehungen  des  Uterus,  wel- 
che  nach  der  Geburt  stets  stattfinden,  jedoch  nicht  immer 
empfunden  werden. 

Predisposition  zu  den  Nachwehen  findet  sich  haupt- 
sachlich  bei  Mehrgebarenden,  so  dafs  sie  mit  der  Zahl  der 
Geburten  zuzunehmen  pflegt,  wenn  nicht  besondere  Gelegen- 
heitsursachen  nach  der  einen  oder  andern  Geburt  besonders 
heftige  Nachwehen  hervorbringen;  ferner  bei  sehr  emplindli- 
chen,  hysterischen  Personen  auch  nicht  selten  nach  der  er- 
sten  Niederkunft,  aufserdem  aber  auch  bei  vollbliitigen,  be- 
sonders bei  an  Plethora  uteri  leidenden  Personen,  bei  Ha- 
morrhoidalkrankheit,  bei  feblerhafter,  ungleicbmafsiger  Aus- 
dehnung,  krankbafter  Beschaffenheit  der  Gebarmutter.  Dann 
werden  auch  nach  Abortus  und  Friihgeburt,  welche  durcli 
die  Naturthatigkeit  zu  rasch  beendigt  werden,  indem  die  Frucht 
klein,  die  Geburtswege  weit,  und  die  YVehen  sehr  ergiebig 
sind,  oder  wenn  bei  vielem  Fruchtwasser  gleich  nach  dessen 
Abflufs  die  Frucht  geboren  wird,  oder  wenn  Zwillinge  rasch 
geboren  werden,  nicht  selten  Nachwehen  beobachtet.  Sie 
werden  auch  durch  feuchte,  kalte  Witterung,  durch  rheuma- 
tische  Witterungsconstitution  begiinstigt. 

Gelegenhei tsursachen  linden  sich  nicht  selten  bei 
der  Geburt,  wenn  diese  bei  fehlerhafter  Behandlung  zu  sehr 
beschleunigt  wird,  z.  B.  durch  friihzeitiges  Verarbeiten  der 
YVehen,  durch  friihzeitiges  kiinstliches  Sprengen  der  Blase, 
zu  friihes  Wenden  und  Ausziehen  der  Frucht,  zu  friihe  YVeg- 
nahme  der  Nachgeburt  uud  theilweises  Zuriickbleiben  der- 
selben,  besonders  auch  der  Eihiiute;  dann  kommen  auch  man- 
che  nach  der  Geburt  vor,  z.  B.  der  consensuelle  Reiz,  der 
beim  Anlegen  des  Kindes  an  die  Brust,  besonders  wenn  die 
Brustwarze  sehr  empfmdlich,  wund  ist,  fur  den  Uterus  ent- 
sleht,  und  der  idiopathische  Reiz  desselben,  weleher  durch 
Nachgeburtsreste,  Blulcoagula,  Molen,  Polypen  hervorgebracht 
wird;  ferner  auf  das  Gefafs-  und  Nervensystem  wirkende 
Reize,  z.  B.  bei  der  Geburt  oder  auch  nach  derselben  wegen 
Blutverlustes,  wegen  krampfhafter  Zufiille  gebrauchte,  erhiz- 
zende  Arzneien,  auch  zu  nahrhafte,  erhitzende  Speisen  und 
Getranke. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungiinstig; 
denn  die  Nachwehen  verlieren  sich  gewbhnlich  binnen  der 
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crsten  Tage  tics  Wochcnbeltcs  oline  bcsonderc  Behandlung, 
bei  dcin  gewbhnlichen  Vcrhalten  dcr  Wbcbnerin,  wenn  an- 
ders  die  gewbhnlichen  Ab-  und  Aussonderungcn , wie  Lo- 
chienfluts,  Milchsecretion  und  Schwcifse  nicht  von  der  Kegel 
abweichen.  Doch  ist  der  Einfluls,  welchen  die  Ileftigkeit 
des  YVehenschmerzes  auf  das  Allgemeinbefinden  hat,  die  An- 
lage  zu  Kindbettkrankheiten  u.  s.  w.  wohl  zu  berucksichli- 
gen;  denn  bei  grofser  Schmerzhafligkeit  der  Nachwehen  und 
grofser  Empfindlichkeit  des  Kbrpers  kommen  nicht  selten 
andere  krampfhafte  Zufalle  hinzu,  z.  B.  krampfhafte  Ilarn- 
verhallung  oder  unwillkurlicher  Hamabgang,  Stuhlzwang  oder 
Stuhlverstopfung,  hefliger  Leibschmerz,  Magenkrampf,  Er- 
brechen,  heftiges  Schluchzen,  Brustkrampf,  krampfhaftes  Zit- 
tern  des  ganzen  Kbrpers,  selbst  Zuckungen.  Alle  solche  Zu- 
falle kommen  um  so  eher  hinzu,  je  me  hr  die  beslimmten 
Organe  schon  zur  Krankheit  disponirt  sind.  So  lange  die 
Gebarmutter  von  Nachwehen  befallen  wird,  ist  sie  vor  der 
Entstehung  der  Entzundung  nicht  siclier.  Es  ist  namlich 
bisweilen  der  Fall,  dafs  der  Schmerz  haufiger  und  hauGger 
wiederkehrt,  und  mit  allgemeinen  Fieberzufallen  sich  verbin- 
det,  und  so  der  Zustand  allmalig  in  Entzundung  iibergeht. 
Bei  sehr  empGndlichen  Frauen  wird  selbst  die  Milchsecretion 
geslbrt,  weil  dieselben  ausFurcht,  die  Nachwehen  zu  vermeh- 
ren,  das  Kind  an  die  Brust  zu  legen  Anstand  nehmen,  wenn- 
gleich  die  rcgelmafsige  Absondcrung  der  Milch  das  beste  Mit- 
lel  ist,  die  Nachwehen  zu  beseitigen.  Auch  wird  der  Schlaf 
durch  die  Nachwehen  nicht  selten  gestbrt,  und  dadurch  die 
Erholung  der  Kriifte  der  Wochnerin  gehindert.  — Lebrigens 
sind  die  Nachwehen  selbst  als  ein  Nalurbestreben  anzusehen, 
den  Uterus  in  den  fruhern  Zustand,  der  vor  der  Geburt  slatt- 
fand,  zuriickzufuhren , und  sind,  von  dieser  Seite  betrachtet, 
nichts  Kegel widriges.  Auch  da,  wo  sie  wegen  ihrer  Heftig- 
keit  als  regelwidrig  angesehen  werden  miissen,  kbnnen  sic 
lieilsam  wirken,  indem  sic  z.  B.  Nacligeburtsreste,  Blutcoa- 
gula  u.  s.  w.  austreiben.  Finden  sie  sich  nach  BlutGiissen 
ein,  welclie  Folge  mangclhafler  Conlractionen  sind,  so  sind 
sie  ein  giinsliges  Zeichcn,  dafs  die  angewendeten  Mdtel  die 
zweekmafsigen  Contraclionen  hervorgerufen  haben.  1 rcten 
sie  nach  Abortus  cin,  bei  welchem  man  wegen  Blutllusscs 
einen  Tampon  einbrachte,  so  darf  man  auch  darauf  liollen, 
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dafs  die  nun  erfolgende  Vcrkleincrung  dcr  Gcbarmulter  zur 
Stillung  des  Blutflusses  beitragen  wird.  Je  grbfser  aber  die 
durch  Blutflufs  veranlafste  ErschlafTung  der  Gcbarmulter  ist, 
desto  weniger  schmerzhaft  pflegen  die  nachlolgenden  Zusam- 
menzieliungen  der  Gebarmutter  zu  sein.  Ist  der  Blutflufs 
aber  krampfhafter  Natur,  so  folgen  oft  sehr  schmerzhafte 
Nachwehen,  welche  selbst  nach  Stillung  des  Blulflusses  noch 
xnehrere  Tage  forldauern. 

Behandlung.  Eine  prophylactische  Behandlung,  wel- 
cbe  fur  alle  Falle  pafst,  giebt  es  nicht.  Mauriceau  erzahlt, 
dafs  die  vornchmen  Pariserinnen  eine,  von  eincm  alten  Beb- 
liuhn  mit  einer  Art  Zwiebeln  bereitete  Suppe  oder  eine  Suppe 
von  Milcli  mit  Muscatennufs  und  Zucker  zu  genicfsen  pfleg- 
tcn,  welche  ohne  Zvveifel  eher  Nachtheil  als  Nutzen  bringen 
mufste,  und  empfiehlt  eincn  mit  siifsem  Mandelol  oder  fri- 
scher  Butter  bereiteten  Eierkuchcn  auf  den  Leib  zu  legen. 
Andere  empfehlen  den  Gebrauch  eines  felten  Oeles,  z.  B. 
Mandel-,  IMohn-  oder  iNufsol,  selbst  den  Gebrauch  des  Blu- 
tes  von  der  Nachgeburt  mit  gleichen  Theilen  Oel  oder  Sy- 
rup, was  ohne  Zvveifel  ebenso  unwirksam  als  widerlich  und 
ekelhaft  ist.  — Das  beste  Schutzmittel  gegen  die  Nachwehen 
ist  eine  zweckmafsige,  den  individuellen  UmsUinden  ange- 
pafste  Behandlung,  bei  w'elcher  es  besonders  darauf  ankommt, 
dafs  die  Geburt  nicht  zu  sehr  beschleunigt , jede  Erkaltung, 
besonders  der  Geschlechtstheile  und  des  Untcrleibes,  welche 
beim  Gebrauche  des  Geburtsstuhles  nicht  selten  entsteht,  so- 
wohl  wahrend  als  auch  nach  der  Geburt  auf  das  Sorgfaltigsle 
vermieden,  und  wahrend  des  Wochenbeltes  selbst  Alles  ab- 
gehalten  wird,  was  zu  Erkaltung,  zu  Storungen  der  Wochen- 
bettfunctioncn  Veranlassung  geben  kann.  Besondere  Sorgfalt 
ist  auf  das  Beinigen  und  Bedecken  der  Geschlechtstheile  zu 
verwenden,  wozu  nur  lauwarme  Tiicher  verwendet  werden 

Idiirfen.  Aufserdem  mufs  man  dafiir  Sorge  tragen,  dafs  die 
Milchab-  und  Aussonderung  durch  fruhzeitiges  Anlegen  des 
Kindes  an  die  Brust,  wenn  dieses  nicht  durch  andere  Um- 
stiinde  verboten  wird,  moglichst  bald  in  den  Gang  kommf 
selbst  auf  die  Gefahr,  dais  diese  Mafsregel  anfangs  die  JNach- 
wehen  erregen  sollte. 

Die  Behandlung  der  INachwehen  selbst  richtet  sich  nach 
Verschicdcnheit  dcr  Umslande.  Sind  die  Nachwchen  nicht 
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sclir  hcftig,  ist  die  Cebiirende  schon  wiederholt  entbunden 
worden,  gchbrt  sie  nieht  zu  den  sehr  empfindlichen  und  reiz- 
bnren,  so  ist  einc  besondere  Behandlung  nicht  erforderlicb. 
Sehr  angsllichen  Frauen  dient  es  zur  Beruhigung,  wenn  man 
einige  einfache  Mittel  gebraucht,  die  jedoch  nicht  slorend  auf 
den  Gang  des  Wochenbeltes  cingreifen  diirfen.  Man  rcicht 
z.  B.  eine  Tasse  warmen  Kamillenlhees,  legt  warme  Tiicher, 
besonders  Flanelltiichcr , auch  wohl  aromatische  Krauterkifs- 
elien  auf  den  Unlerleib.  Ist  der  Schmerz  bedeutender,  so 
kann  man  auch  Fomente  aus  erweichenden  Species,  Hyos- 
cyamus,  oder  Cicuta  odcr  Umschlage  aus  erweichenden  Sub- 
stanzen  iiber  den  Unterleib  und  die  Geschlechtstheile  machen, 
Oleum  chamomillae  odcr  hyoscyami  coctum  auf  den  Unter- 
leib einreiben,  auch  Injectionen  von  solchen  Aufgiissen  in 
die  Mutterscheide,  nach  Schmid tmuller  auch  warme  Bader, 
gegen  welche  jedoch  Manches  einzuwenden  ist,  anwenden 
lassen.  Ist  die  llaut  dabei  trocken,  so  halt  man  den  Korper 
gehbrig  warm,  um  das  Ilervorbrechen  der  Schweifse  zu  be- 
giinstigen,  worauf  die  Nachwehen  nachzulassen  pllegen.  Starke 
Diaphoretics  anzuwenden,  ist  darum  nicht  zu  rathen,  wei! 
sie  nicht  selten  eine  starke  Blulbewegung  veranlassen,  und 
dadurch  zur  Vermehrung  der  JN'achwehen  beitragen  konnen. 
Doch  kann  unter  Umstanden  Kali  aceticum,  Vinum  stibiatum, 
auch  wohl  Spiritus  Mindereri  in  nicht  zu  grofsen  Gaben  ge- 
reicht  werden.  Zum  Getrank  niitzt  Kamillen-  oder  Linden- 
bliithenthee.  Hollunder-,  Melissen-  oder  Krausemiinzenthee 
kann  zu  sehr  erhitzen.  Dabei  versaumt  man  das  Anlegen 
des  Kindes  an  die  wohl  bedeckten  Briiste  nicht.  Zur  Min- 
derung  der  Nachwehen  konnen  auch  Klyslire  von  einem  Auf- 
gusse  erweichender  Krauter:  Aethaea,  Malven,  Leinsamen  u. 
dgl.  dienen;  theils  niitzen  sie  durch  die  Ausleerung  etwa  zu- 
riickgehallenen  Kothcs,  theils  durch  das  Bahen  der  Gebar- 
mutter  von  dem  Mastdarme  her.  Durch  die  Erfahrung,  dafs 
bisweilen  nach  Kothausleerungen  die  Nachwehen  vermindert 
oder  ganz  beseitigt  werden,  wurden  Manche  veranlafst,  iiber- 
haupt  abfiihrende  Mittel  gegen  dieselben  zu  empfehlen,  z.  B- 
Oleum  ricini  nach  von  Sicbohl  bci  glcichzeitiger  Stub  h er- 
stopfung,  auch  ein  odcr  zwei  Dosen  Jaloppc  oder  cin  Infu- 
sum  sennac  nach  Ramsbolham.  Doch  mochten  Abfuhrungs- 
inittel,  die  auch  Rums  bei  sehr  heftigen  und  langdaucrndcn 
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JNachwehen  empfiehlt,  wohl  uberhaupt  nur  nach  slrengcr  In- 
dication, und  dann  nur  kiihlende,  die  lctzt  genannten  drasti- 
sclien  abcr  uberhaupt  nicbt  angewendet.  vverden  diirfen,  weil 
diesc  durch  Ueberreiz  recht  leicht  Nachlheil  bringen  konnen. 
— Uebrigens  richtet  man  sich  bei  dem  Gebrauche  der  Miltel 
nach  den  besondern  Umstanden. 

Bei  allgemeiner  und  ortlicher  Vollbliitigkeit,  bei  entziind- 
lichcr  Slimmung  wendet  man  kiihlende,  anliphlogistische  Mit- 
tel  an.  1st  der  Puls  sehr  voll  und  hart,  so  kann  selbst  eine 
Blutentziehung  nblhig  werden,  besonders  wenn  wiihrend  der 
Geburt  nicht  viel  Blut  abging,  auch  solches  durch  die  Nach- 
wehen  nicht  ausgetrieben  wird.  Aufscrdem  giebt  man  kiih- 
lende  Getranke,  und  vermeidet  niihrende  Speisen,  reicht  in- 
nerlich  eine  Oelemulsion,  besonders  mit  Bittermandelwasser 
oder  mit  Extractuin  hyoscyami.  Das  Oleum  amygdal.  dulc. 
rec.  expr.,  zur  Emulsion  gebraucht,  mit  einem  Zusatze  von 
Extract,  hyosc.  oder  Lactucarium,  leistet  gute  Diensle.  Kiih- 
lende  Salze  zu  gebrauchen,  ist  nicht  rathlich,  weil  sie  durch 
brtliche  Beizung  Nachthcil  bringen  konnen. 

Ist  erhohte  Reizbarkeit  an  den  INachwehen  Schuld,  so 
giebt  man  beruhigende,  abstumpfende  Mittel.  In  Fallen,  in 
welchcn  glcichzeitig  das  Gefafssystem  gereizt  ist,  niitzen  die 
6chon  angcluhrtcn  oligen  Emulsionen  mit  Extractum  hyos- 
cyami, Lactucarium,  Biltermandel-  oder  Kirschlorbecrwasser. 
1st  aber  der  Puls  klein,  weich  und  beschleunigt,  die  Haut 
trocken,  so  sind  die  crregend  - krampfstillenden  Mittel  ange- 
zeigt.  Dahin  gchbrt  vor  alien  Opium,  entweder  oder  £ Gr. 
alle  3 — 4 — 5 Stunden,  oder  Tinct.  op.  simpl.  oder  crocat. 

3 bis  5 Tropfen  alle  3 — 5 Stunden,  oder  man  giebt  Ipe- 
cacuanha in  kleinen  Dosen,  z.  B.  \ Gran  allein,  oder  in 
Verbindung  mit  Opium  als  Dovers  Pulver,  auch  Moschus 
und  Ambra  in  der  Tinctur,  Castor,  in  der  Tinclur  oder  in 
Pulvern,  besonders  bei  hysterischen  Frauen,  auch  Valeriana 
und  Aurantium  im  Infusum  oder  in  der  Tinctur,  auch  As. 
foetida,  auch  Liquor  c.  c.  succin.  — Detharding  ( Stark's 
Archiv  4.  Bd.  pag.  765.)  empfiehlt  Kampher,  namlich  eine 
Mandel-  oder  Mohnsamenemulsion  von  8 Unz.  mit  2 Ouent. 
Salpcter  und  4 — G Gr.  Kampher  alle  4 oder  alle  SUinde 
1 Elslbffel  voll  zu  nehmen.  van  dem  Busch  empfiehlt 

4 Tropfco  Blausaurc  auf  2 Unz.  Syrup  alle  4 Stnnden  zu 
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einem  Theeloflel  voll,  Nappes  Tinct.  castor.  $j.  t.  thebaic  5? 
alle  i — 1 — 2 St.  15  Tropfcn  zu  nehmen  (gem.  d.  Zeit- 
schrift  1.  Geb.  2.  B.  p.  G48.).  — Diesc  Mittel  bringen  ohne 
Zweifcl  auch  in  manchen  Fallen  Nutzen,  in  welchen  die 
Wchen  auf  andere  Organe,  namcntlich  auf  die  unteren  Ex- 
tremitaten  iibcrgelrelen  sind,  die  man  aufserdem  gehbrig  er- 
wiirmt,  und  mit  Vorsicht  warm  erhalt. 

Aufserdem  giebt  es  auch  Falle,  in  welchen  die  Nach- 
wchen  davon  herriihren,  dafs  die  Gebarmutter  unvermbgend 
erscheint,  um  sich  gehbrig  zusammenzuziehen,  und  daher 
Mittel  nbthig  w’erden,  welche  die  Contraction  fbrdern.  Da- 
hin  gehoren  die  von  Treuner  ( Slavic  s Archiv  4.  B.  p.  193.) 
cmpfohlenen  Weinumsehlage  auf  den  Untcrleib,  welche  so 
lange  fortgesetzt  werden  sollen,  bis  Stiicke  coagulirten  Blu- 
tcs,  die  Ursache  der  Nachwehen,  abgegangen  sind;  ferner 
Einreibungen  von  Salmiakspirilus,  fliichtigem  Liniment,  auch 
Ung.  roris  mar.  comp.,  auch  Bahungen  von  Spec,  aromat. 
Innerlich  wirken  hier  Serpentaria,  Valeriana  und  ahnliche 
Reizmiltel  niitzlicli.  Um  in  der  Gebarmutter  zuriickgeblie- 
bene  Reste  der  Nachgeburt  oder  in  der  Hbhle  derselben  an- 
gesammelte  Blutklumpen  auszulreiben,  gebrauchte  man  mit 
Vortheil  Zimmt,  Borax  oder  selbst  Mutterkorn.  Toll  (neue 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  2.  B.  1.  II.  p.  70  — 71)  gebraucbt,  in 
zwei  Fallen,  in  welchen  Opiumtinctur  mit  Liquor  anodynus 
mineralis  HolTmanni,  so  wie  Ipecacuanha  in  kleinen  Gaben 
ohne  JNutzen  geblieben  waren,  Pulver  aus  Nalr.  boracic. 
gj  pulv.  croc.  gr.  iij.,  und  01.  cinnam  git.  j mit  dem  Erfolge, 
dais  unter  verstarkten  Wehen  bedeutende  Blutcoagula  abgin- 
gen,  und  dadurch  die  Nachwehen  wie  weggezaubert  wurden. 

Diese  Mittel  kbnnen  auch  mit  Erfolg  gegen  jene  Falle 

von  Versetzung  der  Nachwehen  angewendet  werden,  welche 
durch  eine  Unlhaligkeit  der  Gebarmutter  bewirkt  wird.  Auch 
wird  fiir  diese  Falle  der  Reiz,  der  von  den  Briisten  durch 
das  Anlegen  des  Kindes  auf  die  Gebarmutter  geleitet  wird, 
in  Anwendung  gebracht  werden  kbnnen.  — Uebrigens  ist 
auch  die  Entfcmung  derjenigen  Stoffe,  welche  in  der  Ge- 
biirmutterhbble  sich  befinden,  und  den  Uterus  zu  Zusammen- 
ziehungen  fortwahrend  aulTordern,  angezeigt,  wenn  dieselben 
zur  Auslrcibung  diescr  SlofTc  unzureichend  sind.  Man  enl- 
fernt  die  in  der  Mutlcrschcidc  und  im  Mullcrmunde  befind- 
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) ichcn  Blutklumpen,  oiler  den  Tampon  mit  einigcn  in  die 
Mullerscheide  eingefiihrten  Fingern;  man  lost  elwa  zuriick- 
gcbliebene  Theile  des  Multerkuchens,  und  irennt  die  etwa 
noch  anliangenden  Eilniute.  Polypbse  Auswuchse  in  der  Ge- 
biirmutter  trennt  man  ebenfalls  entweder  mit  den  Fingern 
oder  nbthigenfalls  mit  der  Schcere.  — Die  YVirkung  dieses 
operativen  EingrilTes  ist  oft  iiberraschend,  indem  nach  der 
Entfemung  des  Kbrpers  die  Nachwchen  ganzlich  verschwin- 
den,  oder  nur  noch  in  schr  geringem  Grade  forldaucrn.  — 
In  vielen  Fallen,  in  welchen  krampfstillende  Einsprilzungen 
von  Nutzen  sind,  wirken  sie  vielleicht  dadurch,  dafs  sie  den 
Abgang  der  Blutklumpen  befdrdern. 

Sind  falsche  Nachwehen  vorhanden,  d.  h.  sind  andere 
krankhafle  Zuslande  vorhanden,  welche  mit  bei  den  Nach- 
wehen vorhandenen  Schmerzen  verbunden  sind,  so  mufs  man 
die  Natur  dieser  krankhaften  Zufalle  zu  erforschen  suchen, 
und  dieser  gemafs  die  zweckmafsige  Bchandlung  einleiten. 
die  in  sehr  vielen  Fallen  von  der  angegebenen  nicht  schr 
abweichend  wird. 
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NACKEN,  Bencnnung  fur  den  hintern  Theil  des  Halses 
S.  Collum. 

N ACKENAR  TERIEN  (Aa.  cervicalcs)  entspringen  entwe- 
der unmittelbar  oder  millelbar  aus  der  Schlusselarlerie  (A. 
subclavia),  wenden  sich  nach  aul'scn  und  hinten,  und  ver- 
zwcigen  sich  an  die  Muskeln  und  die  Haut  des  Nackens. 

Es  linden  sich  gewohnlich:  1)  Arteria  cervicalis,  adsccn- 
dens,  2)  die  A.  cervicalis  superficialis  und  profunda,  3)  die 
Art.  transvcrsa  colli  s.  cervicis.  S.  Subclavia  art. 
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NACKENBAMD,  NACKE1NDRUESEN,  so  wie  die  iibri- 
gen  am  Nacken  gelegcncn,  einzelncn  Theile,  findet  man  un- 
tcr  Collum,  Halsdriisen,  Halsmuskcln  etc.  abgehandelt. 

JNACKENMUSKELN  (Musculi  cervicis)  liegen  hinlen, 
seitwarts  und  vorn  an  den  Hals-  oder  Nackenwirbeln,  bewe- 
gen  diese  und  den  Kopf,  fliefsen  zum  Theil  mit  den  Lan- 
genmuskcln  des  Riickens  zusammen,  und  verlaufen  senkrecht, 
oder  elwas  schrage. 

1)  L)er  Bauschmuskel  des  Kopfes  (M.  splenius  capitis) 
liegt  an  der  hintern  Seite  des  Nackens,  ist  von  dem  Kap- 
penmuskel,  den  Rautenmusken  und  dem  oberen,  hinteren 
Sagemuskel  bedeckt,  ist  liinglicb,  platt,  entspringt  mit  kur- 
zen  Sehnenfasern  vom  JNackenbande  liinler  den  Dornfort- 
satzen  des  3ten  bis  Gten  Halswirbels,  ferner  vom  Dornfort- 
satze  des  siebenten  Hals-  und  von  denen  der  beiden  oberen 
Bruslwirbel,  steigt  schrage  nach  oben  und  aufsen  gegen  den 
Kopf  auf,  und  heftet  sich  mit  kurzer,  platter,  gekrummler 
Sehne  an  die  obere,  halbmondformige  Linie  des  Hinlerhaupt- 
beins  und  an  die  Wurzel  des  Zitzenfortsatzes  des  Schlafen- 
beins  fest,  ziebt  den  Kopf  schrage  ruck  warts , und  drehet 
ilin,  so  dais  das  Gesicht  nach  seiner  Seite  gewendet  wird. 
Beide  ziehen  den  Kopf  riickwarts,  wobei  das  Anllitz  geho- 
ben  wird. 

2)  Der  Bauschmuskel  des  Halses  (M.  splenius  colli) 
liegt  am  aufsern  Rande  des  vorigen,  ist  mit  ihm  verbunden, 
und  entspringt  unter  ihm.  S.  Halsmuskcln. 

3)  Der  zweibauchige  INackenmuskel  (M.  biventer  cervi- 
cis) liegt  dicht  neben  den  Dornfortsatzen,  reicht  bis  zur  Milte 
des  Brustlheils  der  Wirbelsiiule  herab,  ist  langlich  platt,  nach 
unten  von  den  Bauschmuskeln,  nach  oben  von  dem  Kappen- 
muskel  bedeckt,  besteht  aus  einem  untern  und  obern,  durch 
eine  milllere  Zwischensehne  verbundencn  Bauche,  und  ist 
mit  dem  aufsern  Rande  seines  oberen  Bauchcs  und  der  Zwi- 
schensehne mit  dem,  dicht  neben  ihm  nach  aufsen  liegenden, 
durchflochlenen  Muskcl  untrennbar  verwaehsen. 

Der  unlere  Bauch  cntstcht  mit  zwei  bis  fiinf  diinncn, 
langen  Biindeln,  sehnig  von  dem  Ilbcker  dcr  Querfortsatze 
des  dritlcn  bis  siebenten  Brustwirbels,  ist  gewohnlich  nut 
dem  langen  Riickenrnuskcl  und  denr  Quernackenrnuskcl  durch 
diinnc  Biindcl  verbunden,  crhiilt  auch  zuweilen  diinne  Mcisch- 


Nackenmuskeln.  559 

porlioaen  von  dem  Dornforlsatze  dcs  lelzlen  Hals-  oder  von 
tlcnen  der  beiden  obcren  Brustwirbel,  und  heflet  sich  im 
Aufsteigen  an  die  mittlere  Sehne,  welclie  vom  drittcn  Brust- 
wirbel bis  zum  fiinften  Ilalswirbel  hinaufreicht,  und  dem 
obern  Muskel-Bauche  wieder  allmalig  zum  Aniang  dient.  Die- 
ser  ist  langer  und  starker  als  der  untere,  durch  seinen  au- 
fsern  Band  eng  rnit  dem  durchflochlencn  Muskel  verwachsen 
(daher  Bell  u.  A.  beide  Muskeln  als  einen  betrachten),  stcigt 
zum  Hinterhaupte  auf,  wird  wieder  ctwas  diinner,  und  heftet 
sich  sebnig  an  den  innerri  Theil  der  obern  halbmondfdrmi- 
gen  Linie  des  Uinterhauptbeines  fest.  Zieht  den  Kopf  nach 
hinten,  wodurch  das  Antlitz  nach  obcn  gcrichlet  wird. 

4)  Der  durchflochtene  Muskel  (M.  complexus)  licgt  an 
der  aufsern  Seile  dcs  vorigen,  ist  mit  ihm  verwachsen,  dabei 
kiirzer,  aber  breiter  und  starker;  er  entspringt  mit  6 bis  9 
sehnigen  Zipfeln  von  den  Querfortsatzen  des  untersten  Hals- 
und  der  drei  bis  vier  oberen  Brustwirbel,  ferner  von  den 
Gelenkfortsatzen  und  deu  Gelenkkapseln  des  dritlen  bis  sechs- 
ten  llalswirbels,  steigt  in  schrager  Richlung  nach  innen  und 
oben  auf,  indem  alle  Zipfel  sich  zu  einem  Muskclbauch  ver- 
binden,  der  mit  Schnenfasern  durchflocliten  und  mit  dem  au- 
fsern Rande  dcs  M.  biventer  verbunden  ist,  und  heftet  sich 
gemeinschaftlich  mit  diesem , doch  mehr  nach  aufsen,  an  die 
obere  halbmondformige  Linie  des  Uinterhauptbeines  fest. 
YVirkt  wie  der  vorige,  kann  dabei,  wenn  einer  allein  thatig 
ist,  den  Kopf  so  drehen,  dafs  ihm  der  Hinterkopf  zu-  das 
Antlitz  abgewendet  wird. 

5)  Der  Nackenwarzenmuskcl  (M.  trachelomasloideus), 
Itinglich,  platt  und  diinn,  liegt  an  der  aufsern  Seite  des  durch- 
flochtenen  Muskels,  zwischen  ihm  und  dem  Qucrmuskcl  des 
INackens,  ist  mit  beiden,  sowie  mit  dem  langen  Riickenstrecker 
oft  verwachsen,  entspringt  mit  2 bis  7 platten,  diinnen,  seh- 
nigen Zipfeln,  von  denen  die  obern  und  untern  oft  lehlen, 
von  den  Querfortsatzen  der  drei  obern  Grust-  und  des  sic- 
benten  Halswirbels  und  von  den  Gelenkfortsatzen  des  dritten 
bis  sechstcn  Halswirbels,  steigt  aufwiirts,  wobei  die  Sehnen- 
z.ip f el  sich  vereinigen,  und  an  einen  platten  Muskclbauch 

iheften,  welehcr  wieder  an  seinem  obern  Ende  in  eine  platle 
Schne  iibergeht,  und  sich  damit  an  den  hintern  Rand  der 
A\  urzel  dcs  Zitzen-  odcr  Warzenforlsatzes  des  Schlafenbcins 
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fcstheflct.  Die  Muskcln  bcider  Seilen  slrcckcn  den  Kopf, 
einer  allein  ziclit  den  Kopf,  und  kriimmt  den  Hals  nach  sei- 
ner Seite. 

6)  Der  Qucrnackcnmuskel  (M.  transvcrsalis  cervicis)  licgt 
an  der  aufsern  Seite  nebcn  dem  M.  trachelomastoideus,  hangt 
ofler  damit  zusammen,  ist  gleichsam  als  das  obere  Ende  des 
M.  longissimus  dorsi  anzusehen ; er  entspringt  mit  sechs  bis 
acht  Portionen  von  den  Querfortsalzen  der  4 bis  G oberen 
Brustwirbel  und  von  denen  der  beidcn  unteren  Halswirbel, 
und  beftet  sich  im  Aufsteigen  an  die  Querfortsatze  der  Ilals- 
wirbel  vom  fiinften  bis  zum  zweitcn  odcr  ersten  fest.  Beide 
Muskeln  zugleich  wirkend  strecken  den  Hals,  einer  kriimrat 
ihn  nach  seiner  Seite. 

7)  Der  absteigcnde  Nackenmuskel  (M.  cervicalis  descen- 
dens)  liegL  an  der  aufseren  Seite  des  M.  transversalis  cervi- 
cis, hangt  mit  dem  oberen  Ende  des  M.  sacrolumbaris  zu- 
sammen,  und  ist  als  eine  Fortsetzung  desselben  anzusehen; 
er  entspringt  mit  einzelnen  sehnigen  Zipfeln  von  den  Win- 
keln  der  zweiten,  oder  drilten  bis  zur  fiinften,  oder  sechs- 
ten  Rippe,  welche  im  Aufsteigen  sich  zu  einem  platten  Mus- 
kelbiuch  vereinigen,  aus  dem  wiederum  zwei  bis  drei  Zipfel 
entstehen,  die  sich  sehnig  an  die  Querfortsatze  des  sechsten 
bis  vierten  Halswirbels  befestigen.  Er  kriimmt  den  Hals 
zur  Seite  und  kann,  bei  feststehendem  liaise,  die  Rip- 
pen  heben. 

8)  Der  Ilalbdornmuskel  des  Nackens  (M.  scmispinalis 
cervicis)  ist  langlich  plait,  wird  von  dem  M.  biventer  und 
complexus  cervicis  bedeckt,  entspringt  mit  fiinf  bis  sechs 
Portionen  sehnig  von  den  Querfortsatzen  der  fiinf  bis  sechs 
oberen  Brustwirbel,  wendet  sich  im  Aufsteigen  schriige  nach 
innen,  und  heftet  sich  mit  getrenuten  Zackcn  an  den  unte- 
ren Rand  der  gespaltenen  Spitzen  der  Dornfortsatze  des 
zweitcn  bis  fiinften,  oder  sechsten  Halswirbels  fest.  Er  ist 
gewbhnlich  mit  dem  Halbdornmuskel  dcs  Hiickens,  so  wie 
mit  dem  vieltbciligen  Riickgralhsmuskcl  verwachscn.  Er 
streckt  den  Nacken,  und  kriimmt  ihn  etwas  nach  seiner 
Seite. 

9)  Der  Dornmuskcl  des  Nackens  (M.  spinalis  cervicis, 
Meckel,  Handb.  d.  Anatomic  Bd.  11.  S.  421,  Hcttle  in  M til- 
ler's Archiv  1837  S.  297)  wurde  von  den  iiltcren  Anatomcn 

Cox  v- 
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( Conper , Alhhius,  Sommerring ) iibcrz.'ihligcr  Zwisehen- 
dornmuskel  des  Nackcns  (M.  intcrspinalis  supcrnumcrarius 
s.  supraspinalis)  genannt.  Er  liegt  cntweder  gcrade  hinler 
den  Spitzen  der  Dornfortsalze  dcr  Ilalswirbel,  oder  zur  Seilc 
dicht  neben  ilinen,  entspringt  vora  Nackenbande  und  den 
Dornfortsatzen  der  beiden  unterslen  Ilalswirbel,  oder  von 
denen  dcr  beiden  obersten  Erustwirbel,  sleigt  aufwiirls,  wo- 
bei  cr  einen  oder  zwei  Dornfortsatze  iiberspringt,  und  hef- 
tet  einfach,  doppclt  oder  mchrfach  an  den  Dornfortsatzen  des 
zweiten,  drilten  oder  vierten  Ilalswirbels  sich  lest.  Er  ist  zu- 
weilcn  unpaarig,  variirt  oft,  fehlte  bei  24  Kbrpern  5 Mai 
( llenle ).  Er  slreckt  den  Nacken. 

10)  Die  Zwischendornmuskeln  des  INackcns  (Mm.  inler- 
spinales  ccrvicis)  sind  kurz,  platt,  aus  Langenfasern  gebildet, 
und  liegen  zwischen  den  Spitzen  oder  Hbrnern  der  Dorn- 
fortsatze zweier  benaehbarler  Ilalswirbel,  mit  Ausnahme  des 
Allas.  Ziehen  die  Dornfortsalze  aneinander,  wodurch  der 
Nacken  gestreckt  und  nach  unten  gekriimmt  ward. 

11)  Die  Zwischenquermuskeln  des  Nackcns  (Mm.  inter- 
transversarii  ccrvicis  s.  colli)  sind  klcinc,  platte  Langcnmus- 
kcln,  liegen  auf  jeder  Seite  in  doppeller  Reihe,  einer  vorde- 
ren  und  hinlercn,  zwischen  den  doppelten  Wurzeln  der  an 
den  Spitzen  gespallenen  Qucrfortsatze  je  zweier  Ilalswirbel. 
Krummen  den  llals  nach  direr  Seite. 

Von  den  beiden  oberen  llalswitbeln  steigen  Muskeln 
zum  Ilinterhaupte  auf,  oder  heften  sich,  von  dem  einen 
\Mrbel  ausgehend,  an  den  anderen  fest,  welche  den  Zwischen- 
dorn-  und  Zwischenquermuskeln  des  Nackens  entsprcchcn, 
namlich : 

12)  der  grolsc  hintcre,  gcrade  Kopfmuskel  (M.  rectus 
capitis  posticus  major  6.  epistropbico- occipitalis)  entspringt 
mit  einer  kurzen  Sehne  von  deui  Dornfortsalze  des  zweiten 
Ilalswirbels,  wird  im  Aufsteigen  lleischig  und  viel  dicker, 
gelit  den  erslen  Wirbel  vorbei,  und  heftet  sich  an  den  in- 
neren  Theil  dcr  untcren  halbmondfdrmigen  Linie  des  llinter- 
haupts  fest.  Zieht  den  Kopf  gerade  nach  hinlen,  wobci  das 
Antlilz  gehoben  wird. 

13)  Der  hintcre  kleine,  gcrade  Kopfmuskel  (M.  rectus 
capitis  posticus  minors,  allanlo- occipitalis)  entspringt  schnig 
von  dem  Docker  des  hinteren  liogens  des  erslen  llalswir- 
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bcls,  slcigl  auf,  wird  flciscliig  und  broiler,  und  sctzt  sich  in 
dor  Grube  fest,  die  ncbcn  dor  Miltellinic  odor  dcr  Spina  oc- 
cipitalis externa,  zwischen  dem  Ilinterhauptsloche  und  der 
unteren  halbmondfbrmigen  Linie  sich  befindet.  Er  wirkt  wie 
der  vorige,  nur  ist  er  schwacher. 

14)  Der  unterc  oder  grofse  schiefc  Kopfmuskel  (HI.  ob- 
liquus  capitis  inferior  s.  major)  liegt  nach  aufsen  ncbcn  dem 
hinteren  grofsen,  geraden  Kopfmuskel,  ist  langlich-rundlich, 
entspringt  vom  Dornfortsatze  des  zweilen  Ilalswirbels , geht 
schicf  nach  aufsen  und  oben,  und  heflet  sich  an  den  Quer- 
fortsatz  des  ersten  Ilalswirbels  fest.  Dreht  den  erslen  \Yir- 
bel  mit  dem  Kopfe,  wobei  das  Antlilz  nach  seiner  Seite  ge- 
wendet  wird. 

15)  Der  obere  oder  kleine  schiefe  Kopfmuskel  (HI.  ob- 
liquus  capitis  superior  s.  minor)  entspringt  von  der  Spitze 
des  grofsen  Ouerfortsatzes  am  ersten  Ilalswirbel,  gelit  schief 
nach  oben  und  innem,  und  setzt  sich  an  den  aufseren  Theil 
der  unteren  halbmondfbrmigen  Linie  des  Uinterhauplbeins 
fest.  Zieht  den  Kopf  nach  hinten  und  zugleich  seitwarts 
herab,  dreht  ihn  auch,  dafs  das  Anllitz  nach  der  entgegenge- 
setzlen  Seite  gewandt  wird. 

16)  Der  seitliche  gerade  Kopfmuskel  (M.  rectus  capitis 
lateralis)  entspringt  vom  Querfortsatze  des  ersten  Ilalswir- 
bels, sleigt  gerade  auf,  und  heftet  sich  hintcr  dem  Drossel- 
aderloche  an  die  daselbst  befindliche  Rauhigkeit  (aufserer 
Drosselfortsatz)  fest.  Neigt  den  Kopf  seitwarts. 

Aufserdem  liegen  auf  der  vorderen  Seite  der  Nacken- 
oder  Ilalswirbel  einzelne  Muskeln: 

17)  Der  vordere  grofse,  gerade  Kopfmuskel  (HI.  rectus 
capitis  anlicus  major)  ist  langlich,  unten  spitz,  oben  broiler 
und  dicker,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Zacken  von  den 
vorderen  Hbckern  der  gespaltenen  Querforlsalze  des  drilten 
bis  scchsten  Ilalswirbels,  sleigt  aufwarls,  ist  zuweilen  mit 
dem  langen  Ilalsmuskel  verbunden,  und  heftet  sich  seitwarts 
auf  der  unteren  Flache  des  Zapfenlheils  des  Uinterhauplbeins 
fest.  Beugt  den  Kopf  nach  vorn. 

IS)  Dcr  kleine  vordere  Kopfmuskel  (HI.  rectus  capitis 
anlicus  minor)  ist  fast  giinzlich  von  dein  vorigen  bcdeckl, 
liegt  elwas  mehr  nach  aufsen,  entspringt  nach  vorn  von  de/n 
Querfortsatze  des  ersten  Ilalswirbels,  sleigt  aufwarls,  und  hef- 
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tct  sich  ncbcn  clem  Drosseladcrloche  auf  dcr  unteren  Seite 
des  Zapfenlheiles  des  Ilinlerhauptbcins  fest.  Wirkt  wie  der 
vorige. 

19)  Der  lange  Halsrnuskel  (M.  longus  colli).  S.  Hals 
muskeln. 

20)  Die  Rippenhalter  (Mm.  scaleni).  S.  Rippenhalter. 

Literatur.  B.  S.  Albini,  historia  musculorum  hominis.  L.-Batav. 
1734.  ed.  J.  Jlarlenheil.  Bamb.  et  Wirceb.  1706.  4.  — B.  S.  Al- 
bini, tabulae  sceleti  et  musculorum.  L. -Bat.  1747.  fol. 

S — m. 

NACKENVERRENKIJNG.  S.  Kopfverrenkung. 

NADEL,  Acus.  Die  IS'adel  ist  ein  diinner,  gerader 
oder  verschiedenllich  gebogener,  metallener  Korper,  mit  ei- 
nem  spitzigen  und  stumpfen  Ende,  mit  oder  ohne  Oehr. 
Wir  zahlen  sie  mit  Recht  zu  den  allesten  Instrumenten  der 
Chirurgie,  und  finden  die  Grundl'ormen  derselben  in  den  als 
Steck-  und  Nahnadeln  allgemein  bekanntcn  YVerkzeugen  des 
gewohnlichen  Lebens.  Man  unterscheidet  an  der  Nadel  im 
Allgemeinen  die  Spilze,  den  Korper  und  den  Kopf  (einfache 
Nadeln).  Zur  bequemeren  und  sicherern  Ilandhabung  *ver- 
kingert  sich  der  letzlere  nicht  selten,  wie  bei  den  Staar-  und 
Untcrbindungsnadeln , in  einen  Griff  (zusammengesetzte  Na- 
deln), wclcher  in  einzelnen  Fallen  zu  eben  dcm  Zwecke 
durch  einen  Nadelhalter  ersctzt  werden  mufs. 

Die  Nadeln  sind  sowoh!  riicksichtlich  ihrcr  Restimmung, 
als  ihres  Materials,  ihrer  Gestalt,  Dicke,  Lange,  Richtung  und 
Elasticitat  selir  verschieden. 

In  Riicksicht  der  Form  unlerscheiden  wir  zwischen  ge- 
radcn  und  krummcn,  runden  und  platten,  rundspitzigen, 
zwci-  und  dreisehneidigen,  geohrten  und  ungebhrlen,  cinfa- 
chen  und  zusammengesetzten  Nadeln. 

Riicksichtlich  ihrer  Beslimmung  zerfallcn  die  Nadeln  in 
Vcrband-,  Wund-,  Heft-,  Unterbindungs-,  Acupunclur-, 
Slaarnadeln  u.  s.  w. 

Die  Nadeln  werden  von  Stahl,  Messing,  Gold,  Silber 
und  Flatin  gefcrtigt,  und  zwar  client  ersteres  Mctall  zur  Bc- 
reilung  der  krummen  Nadeln,  wahrend  die  geraden  und  zu 
eincm  hingeren  V erweilen  in  den  VVeichgebilden  bestimmten 
von  edlem  Mctalle  angefertigt  werden;  dicse  habcn  meisten- 
tlicils  cine  aufgestccktc  oder  aufgeschraubte  Spilze  von  Stahl. 

30* 
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Die  Nadcln  aus  edlcrcm  Melalle  wcrden  auch  da  angcwen- 
det,  wo  cine  momentanc  Verandcrung  und  Biegun^  dcr  Form 
ervviinsclit  ist. 

Die  geraden  Nadcln  sowohl  al3  die  krummcn  sind,  nach 
Verschiedenheit  ihrer  Beslimmung,  vcrschiedcn  in  Beziehung 
auf  Lange  und  Breile,  so  wie  die  krummen  insbcsondcrc 
auf  ihre  grbfsere  oder  geringere  Kriimmung,  ihrc  Bogen- 
hohe,  und  in  Bezug  auf  die  Form  und  das  Vorkommcn  dcs 
Oehrs  an  denselben. 

Die  primar-mechanische  Wirkung  der  Nadel  bestelit  in 
Irennung  dcs  Zusammenhanges  durch  Auseinanderweichen 
der  organischen  Masse,  gegen  welche  sie  mit  der  im  Allge- 
meincn  kcilformigen  Spitze  gedriickt  wird. 

Zweischneidige,  und  unlcr  diesen  vorzugsweise  die  Stahl- 
nadeln,  wegen  der  bedeutenden  Harte  des  Materials,  lassen 
sich  am  leichtesten  einfiihren. 

Damit  aber  die  Nadeln,  nachdem  sie  mit  dcr  Spitze  in 
die  Organtheile  eingedrungen  sind,  auch  durch  diesclben 
fortgefiihrt  werden  konnen,  durfen  sie  in  ihrcra  Kdrper 
nicht-  weiter  an  Umfang  zunehmen,  miissen  vielmehr  in  dem- 
selben , oder  noch  besser  in  vermindertem  Umfange,  gleich- 
miifsig  bis  zu  ihrem  Kopfe  fortlaufen. 

Selir  verschiedene  therapeutische  Zwecke  werden 
durch  das  Einfiihren  der  Nadeln  in  die  organische  Masse  cr- 
fiillt.  Oft  will  man  dadurch  zunachst  gcwisse,  in  ihrem  We- 
sen  noch  unbekannte  Reactionen  des  Organismus  hervorru- 
fen,  so  bei  der  Acupunctur.  Oft  fiihrt  man  Nadcln  in  das 
Innere  von  Organen,  um  hier  bestimmle  mechanische  N cr- 
iinderungen  ihrer  Theile  zu  bestimmten  Ileilzwccken  zu  be- 
wirken,  so  behufs  der  Beseitigung  des  grauen  Staars  und 
dcr  Bildung  einer  kiinstlichen  Pupillc.  flaufig  bringt  man 
durch  Nadcln,  miltclst  seichtcr  Einstiche,  Ansteckungsstoffc 
unlcr  die  Obcrhaut,  um  so  den  Organismus,  durch  die  ort- 
liche  Infection,  gegen  cine  allgemcine  Ansteckung  durch  ein 
ahnliches  Gift  zu  schiitzen;  so  impfl  man  zur  Vcrhiilung  dcr 
Menschenpocken  die  Kuhpockcn  cin.  Oft  bedient  man  sich 
der  Nadeln  zur  Unwegsammachung  von  Artcrien  bei  dcr 
Operation  dcs  Aneurysma,  am  hiiufigslen  aber  bcnulzt  man 
diesclben  zur  mcchanischcn  Vereinigung  gelrcnnter  Theile, 
als  IJauptbedingung  ihrer  Conglutination.  Das  Zusammcn- 
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Iiaftcn  derselbcn  gcschicht  entweder  unmiltelbar  durch  die 
cingefiihrlen  Nadeln,  oder  mittelst  cines  nacbgefiihrlen  Fa- 
dens;  im  ersteren  Falle  blcibt  bis  zu  erfolgter  organischen 
Verbindung  dcr  getrennten  Thcile  die  Nadel,  im  zweiten  der  Fa- 
den  liegen  (S.  Nabl).  Haufig  werden  Nadeln  benutzt,  um  einen 
Wundcanal  zu  bilden,  in  welchem  man  durch  nachgefiihrte 
Fiiden  von  Baumwolle  etc.  suppurative  Entziindung  hervor- 
rufen  und  unterhalten  will,  oder  um  in  den  Wundcanal  ei- 
nen fremden  Korper  einzubringen,  wie  nach  der  Durch- 
steebung  dcs  Ohrlappchens  den  Ohrring,  ebenso  um  durch 
den  Wundcanal  anomale  Producte  des  Organismus,  z.  B. 
Wasser,  Eiler  zu  enlleercn.  Endlich  bedient  man  sich  der 
Nadeln  bei  der  Operation  verschiedcner  Fisteln,  und  in  frii- 
heren  Zeiten  zum  Fixiren,  z.  B.  zum  Fixiren  der  Brusldriise, 
bei  Amputation  derselben. 

Nach  Verschiedenheit  der  in  dieser  Uebersicht  angedeu- 
teten  Zwecke,  welche  man  bei  Anwendung  der  Nadeln  ha- 
ben  kann,  sollen  nun  die  Nadeln  specicller  aufgefuhrt  werden. 

Nadeln  zur  Acupunctur. 

Die  Nadel  der  Japaner  und  Chinesen.  Eine  goldene 
oder  silberne  Nadel,  welche  in  einem  Hammer  aufbewabrt 
wird.  Dieser,  von  Holz  oder  Elfenbein  verfertigt,  dient  dazu, 
mit  seinem  runden  Klopfel  die  Nadel  durch  die  Haut  zu 
tieiben. 

Demours 8 Acupuncturnadcl.  Eine  stahlerne,  mit  einem 
langen  Griff  versehene  Nadel. 

Carrara's  Acupuncturnadeln.  Die  Nadeln  laufen  spitz 
zu  und  sind  mit  einem  plait -runden  Knbpfchen  verschen. 

Sarlandieres  neueste  Acupuncturnadcl.  Das  Instrument 
besteht  aus  dem  Nadeltheil  und  dem  Ilandgriff.  Ersterer  ist 
2 Zoll  lang,  TV  Linie  dick  und  von  Platina,  letzterer  1 Zoll 
lang  und  von  Gold.  Durch  einen  Hohlcylinder,  der  in  ei- 
ncm  an  den  Enden  mit  Gold  cingcfal'sten  Stuck  elaslischen 
Catheters  besteht,  wird  die  Nadel  gel'iihrt. 

Sarlandieres  Eleclropuncturnadeln.  Aus  Silber  oder  Gold 
bcrcitele  Nadeln. 

Juke 8 Acupunclurnadcln.  Sic  sind  den  gewbhnlichen 
slahlernen  Nahnadeln  ahnlicb,  aber  mit  einem  elfenbeincrnen 
Griffe  verschen.  Die  eine  ist  1 Zoll,  die  andcrc  1|  Zoll  lang. 

Die  englischcn  feinen  Nahnadeln,  mittelst  cines  Tam- 
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bourinnadclgriffes  cingcbraclit,  machen  die  genannten  Acu- 
punclurnadeln  cntbclirlicli ; ja  sic  verdicncn  den  Y;orzug,  well 
man  bci  jcdesmaliger  YVicdcrholung  der  Operation  mil  hoclist 
geringen  Unkostcn  neue,  glalt  polirle  INadeln  anvvenden  kann, 
wabrend  es  kostspieliger  ist,  die  Acupunclurnadeln  slets  durch 
neue  zu  ersetzen,  das  letztere  aber  wiinschenswerlh  erscheint, 
da  die  Nadel,  bei  jcdesmaliger  Anwendung,  durch  Oxyda- 
lion  leidet  (S.  d.  Art.  Acupunctur  und  Eleclropunclur). 

INadeln  zur  Operation  dcs  grauen  Staares. 

Um  die  Linse  zu  deprim  ire  n.  — Celsus's  Nadel. 
Sic  ist  der  von  Scultet  ganz  ahnlich,  und  besteht  aus  dem 
Sliel,  w either  am  miltleren  Theile  mit  erbabenen,  spiralfiir- 
migen  Windungen  versehen  ist,  und  aus  dem  spitzen,  draht- 
arligen  Ende. 

Albuccisis's  Makda. 

Fare's  drahtartige  Staarnadel.  Der  stahlcrne  Nadellheil 
ist  rund,  und  liiuft,  nach  vorn  diinner  werdend,  in  die  sebr 
sehlanke,  etwas  plalte,  zweischneidige  Spitze  aus;  nach  hin- 
ten  ist  er  starker,  und  millelst  cines  Schraubengewindes  in 
ein  Heft  eingeschraubt. 

Alte,  gerade  Staarnadeln.  Runde,  nach  vorn  in  eine 
sehlanke,  gerade  auslaufende  Spitze  iibergebende,  silberne 
INadeln,  welche  hinlerwarts  in  ein  silbernes,  hohles  Heft  von 
beiden  Seilen  eingeschraubt  werden  konnen. 

Bartisclt's  Staarnadeln.  Silberne,  runde,  vorn  in  eine 
diinne  Spitze  iibergehende  Nadeln,  entweder  ganz,  odcr  nur 
an  der  Spitze  vcrgoldct,  hinterwarts  in  einem  Griff  befestigt, 

Smaltius’s  doppelle  Nadcl.  Die  eine  hat  eine  lanzen- 
fbrmige,  scharfe  Spitze,  welche  auf  der  einen  Seite  mit  ei- 
ner  Furche  versehen  ist.  Sie  dient  zura  Durchstechen  der 
Augapfclhaute. 

Die  andere,  welche  eine  stumpfe,  nicht  gefurchte  Spitze 
hat,  ist  so  gestellt,  dafs  sie  in  der  Furche  der  erstcren  ein- 
gcfiihrt  werden  kann,  um  nun,  nach  Ausziehen  der  spilzigen, 
millelst  der  stumpfen  die  Depression  der  Linse  zu  bewirken. 

Furmanris  Staarnadel,  7 — 8 Zoll  lang,  so  dafs  auf  die 
Nadcl  i,  auf  den  Handgriff  der  ganzen  Lange  konimen. 
Die  Spitze  ist  zart,  nicht  zu  fein  und  etwas  gebogen. 

Ferrein's  plalte  Nadel  mit  der  Lanzenspitze.  Die  grbfsle 
Breilc  des  Spitzentheils  belriigt  ^ Linicn,  seine  Lange  3 Linicn. 
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Taylor's  Staarnadcl.  Sic  hat  einen  planconvexen  Spit- 
zcnthcil. 

Guillemeaus  Nadel.  Sic  ist  sanftstcchend,  ein  wenig  ab- 
geplattct  und  nicht  rund. 

Solingcn's  Nadcln.  Sie  warcn  aus  Stahl,  rund,  cines 
Fingers  Breite  lang,  des  driltcn  Thciles  von  cinem  Stroh- 
halme  breit,  vorn  rund  und  scharf  und  mit  eincm  kupfernen 
CriH  versehen. 

lilancard’s  Staarnadcl.  Die  Nadel  war  lang,  rund,  und 
aus  Stahl. 

JBi'isseau's  Staarnadcl  mit  Lanzenspitze.  Sic  hat  cine 
schmale,  zweischneidige,  scharfe  Spitze,  welchc  auf  der  ci- 
nen  Flache  mit  eincr  llohlung  versehen  ist. 

Nuck's  Staarnadeln.  Die  cine  ist  zweischneidig  und  an 
der  cinen  Flache  des  Spitzenlheilcs  ausgehbhlt. 

Die  andere  ist  slumpfspitzig  und  rund. 

Alb  his  zangenfbrmige  Nadel.  Sie  besteht  an  ihrem 
Vordertheil  aus  zvvei  genau  auf  einander  passenden  Ilalflen, 
von  denen  eine  in  dem  Heft  unbeweglieh  befestigt  ist,  die 
andere  aber  in  einen  freien  Forlsatz  iibergeht,  und  millclst 
einer  Sperrfeder  zwischen  letzterem  und  dem  llinterlh eile 
der  ersleren  beslandig  gegen  die  im  Ilefte  befestigte  ange- 
driickt  wird;  durch  einen  Druck  auf  diesen  freien  Forlsatz 
aber  wird  die  Entfernung  der  beweglichen  Nadel  von  der 
am  Heft  befestigten  bewirkt. 

Pettis  plalte  Nadel  mit  Lanzenspitze.  Sie  hat  ein  plait 
oval  gestaltetes,  zugespitztes  Vorderende,  welches  an  beiden 
Seilen  schneidend  ist. 

St.  Yves's  lanzenfbrmige  Staarnadel.  Eine  plalte,  an 
beiden  Seiten  schneidende  Nadel  mit  lanzettformiger  Spitze. 
Die  Lange  des  schneidenden  Theils  betragt  1 Linie,  von  da 
an  wird  die  Nadel  rundlich. 

Heister's  gerade  Staarnadeln.  Silberne  Nadeln,  welche 
sich  nur  durch  ilire  Spitze  von  einander  unterscheiden , in- 
dem  die  eine  mit  runder,  schlanker,  die  andere  mit  lanzen- 
fbrmiger  Spitze  endigt. 

Heister's  Staarnadcl  mit  gebogenem  Stiel.  Eine  gerade, 
vorn  mit  einer  Lanzenspitze  versehene  Nadel,  welche  in  ein 
unler  einem  rechlen  Winkel  gebogenes  Heft  ubcrgcht. 

Sharp's  Staarnadel.  Die  Nadel  ist  in  ihrer  Form  der 
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von  Taylor  ganz  gleich,  nur  ist  am  clfenbeincrnen  Ileftc  auf 
dcrjcnigcn  Scite,  welche  dcr  convcxcn  Scile  der  INadel  ent- 
spricht,  ein  Stuck  Ebenholz  eingelegt. 

JSannoni's  Staamadel.  Sic  ist  binlen  rund  und  gerade, 
vorn  lanzenlbrmig  und  brcit. 

David's  iibcr  die  Flache  gekriimmle  INadel.  Eine  spitze, 
an  beidcn  Eandcrn  schneidende,  lanzettformige  Nadel  zur  Er- 
bflhung  der  Linsenkapsel. 

Cl  eland's  Staamadel.  Sic  bcsteht  aus  2 Blattern  von 
Stahl,  die  in  einen  Ilandgriff  bcfestigt  sind  und  federn.  In 
jedem  Blalte  ist  ein  Driicker  befestigt,  welcher  durch  ein 
Loch  gehl.  Zusammengelegt  stellen  beidc  Blatter  eine  Na- 
dcl  vor,  die  von  beiden  Seiten  geschiirft  ist,  durch  die  Driik- 
ker  aber  sich  offnen  und  eine  Pincette  bilden. 

Pallucci’s  zusammengeselzle  Staamadel.  Eine  klcine, 
drahtarlige  INadel  kann  an  diesem  Instrument  vermittelst  ei- 
nes  Schraubenkopfes  an  einer  lanzcltformigen  INadel  vor- 
und  riickwiirts  geschoben  vverden. 

Henkel's  Staamadel.  Sie  ist  1 Zoll  2 Linien  lang,  hat 
einen  kleincn,  4 Linien  vor  dem  Griffe  im  INadelsliel  befind- 
licbcn  Querbalken,  und  eine  kurze,  lanzettfbrrnige  Spitze. 

Guenz’s  INadel.  Es  ist  eine  aufserst  zarte,  mit  einer 
kleinen  lanzellformigen  Spitze  versehcne  Nadel. 

IiicJi lev's  gerade  Staamadel.  Eine  zwcisckneidige,  an 
der  Spitze  elwas  ausgehbhlte  Nadel. 

Richter's  runde  INadel.  Sie  ist  kiirzer  als  die  schon 
beschriebcne  runde  Nadel. 

J/euermann's  Nadel.  Sie  ist  der  von  Fcrrein  fast  gleich. 

Plainer' s Staamadel.  Eine  aus  gehammertcm  Gold  gc- 
ferligte,  nicht  zu  diinne  und  nicht  zu  scharfe  Nadel,  nur  an 
dcr  Spitze  elwas  verdiinnt  und  breiter. 

Le  Cal's  Staamadel.  Sie  ist  drahtartig  gebildct. 

Mohrenheim's  Staamadel.  Drahtartig,  silbern,  conisch 
und  doppelt. 

Ludwig's  Nadel.  Sie  hat  eine  brcite,  verdiinnte  Spitze, 
und  ist  nur  einerseils  scharfschneidcnd , am  andcren  llande 
stumpfer. 

Gleize's  zweischneidige  Staamadel.  Es  ist  cine  an  ih- 
rem  Nadellhcilc  brcite,  zweischneidige  und  spilzige  INadel. 

Poll's  Staamadel.  Sic  hat  cine  flache,  slablcme,  zwei- 
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schneidigc,  ein  wcnig  gcwblbte  Spitze,  welche  in  cincn  run- 
dcn  Stiel,  dcr  in  cincm  klcincn,  runden  Ilcft  bcfcstigt  ist, 
iibergeht. 

Braml  ilia's  Nadel.  Die  Nadel  ist  gerade,  mit  lanzctt- 
fbrmiger  Spitze. 

Brambilla's  Nadel  mit  Gegenhalt.  Sie  gleicht  der  llim- 
ly’schen,  nur  ist  der  Gegenhalt  nieht  so  weit  von  der  Spitze 
cntfcrnt. 

Bell's  gerade  Slaarnadeln.  Der  Nadcltheil,  welcher  vorn 
mit  ciner  2 Linien  langen,  •?.  Linicn  breiten  lanzenfbrmigcn, 
an  beiden  Seiten  sehneidenden  und  scbarfen  Spitze  cndigt, 
besleht  binterwarts  aus  dem  runden  Stieltheil,  wcleher  mit- 
telst  eines  Stacliels  in  dem  eckigen  Ilcft  bel’esligt  ist. 

Bell's  andere  Nadeln  sind  ganz  eben  so  gestaltet,  nur 
ist  der  stahlerne  Slid  der  Nadel  so  unter  einem  stumpfen 
oder  fast  rceliten  Wiukel  gebogcn,  dafs  damit  fiber  die  Nasc 
hinweg  am  Auge  operirt  wcrden  kbnne. 

Bell's  rundc  Nadel.  Diese  Nadel  ist  fast  2 Zoll  lang, 
slahlern,  drahlartig  und  in  einen  Griff  eingelassen. 

Lai  fa's  Nadel.  Sie  ist  fast  2 Zoll  lang,  hat  cine  schlanke, 
4 Linien  lange,  1 Linie  breite,  lanzettformige  Spitze. 

Beer's  gerade  Staarnadel.  Der  14  Linien  lange  Nadel- 
thcil  bestelit  aus  einem  geraden,  runden  feinen  Stabchen, 
welches  am  llintcrcnde  etwas  dicker  und  mit  einer  knopf- 
fbrmigen  Hervorragung  versehen  ist,  nach  vorn  diinner  wer- 
dend,  sieh  in  der  geraden,  1^  Linie  langen  und  ^ Linie  brei- 
ten Lanze  cndigt,  die  an  beiden  Flacben  platt,  an  den  Dan- 
dern  gcwblbt  und  scharf  schneidend,  vorn  in  die  scharfe 
Spitze  ausliiuft.  Gegen  den  Griff  hin  endigt  der  Nadellheil 
in  einen  Stiff,  mittclst  dessen  er  in  dem  acbtkantigen,  Zoll 
langen,  iiberall  2 Linien  dieken,  aus  Ebenholz  gefertigten 
lleflc  befesligt  ist,  und  auf  dessen  ciner,  dcr  plattcn  Flache 
dcr  Nadel  cntsprechenden  Seite,  ein  silberncs  Plaltchcn  als 
Kcnnzeichen  eingelcgt  ist. 

Arnemanris  Staarnadel.  Eine  lanzenformige  Staarnadel 
mit  ziemlich  langer,  schlanker  Spitze,  und  einem  in  dcr  Mittc 
dickercn  Sliel,  welcher  in  einen  hblzernen  Griff  cingclas- 
scn  ist. 

Scarpa's  Staarnadel.  Sie  besleht  aus  der  j Zoll  langen, 
stablemen,  vorn  gckrummtcn,  auf  der  concavcn  Seite  schnei- 
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dendcn,  in  cine  scharfc  Spitze  endigendcn  Nadcl,  welche 
naeli  dcm  3J  Zoll  langcn  IlandgrifTe  hin  clwas  brciter  wird, 
dann  aber  in  eincn  raulicn  Tlieil  iibcrgcht,  mittelst  desseu 
sic  in  dcm  achteckigen  Slid  bcfestigt  isl. 

I] indy's  Slaarnadel.  Dicse  Nadcl  ist  der  Scarpa’schen 
ganz  ahnlich,  1 Zoll  von  der  Spitze  aber  mil  cinern  kleincn 
Ringelchcn  verselien.  Die  Spitze  ist  dreischncidig  und  haken- 
fbrmig. 

IF.  Iley Vs  Staarnadcl  zur  Depression.  Die  Nadel  ist 
nicht  ganz  1 Zoll  lang,  bis  zum  Ilefte  glatt,  und  an  der  Spitze 
so  abgerundet,  dafs  die  Rundung  eincn  Ilalbkrcis  bildet. 

Langenbeclc's  Nadcl.  Sie  ist  im  Ganzen  5 Zoll  lang, 
und  besteht  aus  der  Nadel  und  dem  Stiele.  Die  Nadel  ist 
stahlern,  blank  polirt,  1 Zoll  2 Linien  lang,  sehr  zart,  schlank 
und  rund;  am  binteren  Ende  ist  sic  etvvas  starker,  mit  ei- 
nem  abgeselzten  Plattchen  umgeben,  und  durch  einen  feinen, 
raub  gefeilten  Slift  mit  dem  Stiele  fest  vereinigt.  In  ihrem 
Verlaufe  naeli  vorn  wird  sie  aufserst  diinn  und  zart,  und 
bildet  an  ihrem  vorderem  Ende  zwei  ihrer  Zartheit  ange- 
messene,  aufserst  schwach  gekriimmte  Flaehen,  von  denen 
die  aufsere  gevvblbt,  die  innere  ausgebbhlt,  bcide  aber  plait 
sind.  Die  Seilen  der  gewoiblen  und  gebogerien  Flaehen 
sind  scharf,  und  endigen  sieli  vereinigt  in  eine  aufserst  feine, 
scharf  slechende  Spitze.  Der  Stiel  der  Nadel  ist  von  Elfen- 
bein,  milst  in  seiner  Liinge  3 Zoll  10  Linien,  ist  rundlieh, 
mebrkantig,  und  ist  an  derjenigen  Seile,  welclie  der  gewblb- 
len  Nadelllacbe  entspricht,  mit  einem  sebwarzen  Punct 
versehen. 

Callisen's  Nadel.  Die  Nadel  ist  1 £ Zoll  lang,  und  hat 
eine  2 Linien  lange  Spitze  und  rutjden  Stiel. 

J.  A.  Schmid's  Nadel  bei  v.  lludtorffer . Sie  ist  im 
Ganzen  5 Zoll  lang.  Die  stahlerne  Nadel  mifst  1 Zoll  4 Li- 
nien, ist  rund,  am  binteren  Ende  etwas  starker,  von  einem 
runden,  abgesetzten  Plaltchen  umgeben,  und  miltelst  eincs 
rauh  gefeilten  Stifles  fest  mit  dem  elfenbeinernen  Stiele 
vereinigt.  In  ihrem  Verlaufe  nach  vorn  wird  sie  diinner,  und 
bildet  an  ihrem  vorderen  Ende  zwei  zarte,  schwach  gekrurnmle 
Flaehen,  von  denen  sowohl  die  aufsere  gewblbte,  als  aueh 
die  innere  ausgehbhllc,  blank  polirt  ist.  Die  beiden  gewi>lb- 
len,  sebneidenden  Seitenrander  endigen  sich  vereinigt  in  eine 
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seJir  feine,  scharfe  Spitze.  An  dem  rundlichen  unci  mehr- 
kantigen  Stiele  belindet  sich  auf  derjcnigen  Seile,  welche 
der  ausgehbhlten  der  Nadel  entspricht,  ein  schwarzer  Punct. 

Boyers  Staarnadel.  Eine  lange,  etwas  gcbogene,  mit 
kleiner  lanzellfbrmiger  Spitze  versehcne  iNadcl. 

Bust's  Staarnadel.  Die  Nadel  ist  zweischneidig,  an  Hi- 
rer Spitze  nur  etwas  plait,  bis  zum  vorderen  Driltheil  blau 
angelaufen  oder  vergoldet,  uni  die  Tiefe  des  Eindringens  er- 
niessen  zu  kiinnen. 

Scftacher's  JNadeln.  Die  eine  ist  scharf,  spitzig  ge- 
furcht,  die  andere  slumpf,  um  auf  der  ersteren  eingebracht 
werdcn  zu  kbnnen. 

Wenzels  Staarnadel.  Die  Nadel  hat  einen  ungefahr 
G Linien  langcn  Hals  und  eine  zweisckneidige,  auf  bcidcn 
Flachen  erhabene  Lanzettspitze. 

Jlilmer  s Staarnadel.  Sie  ist  drahtartig  und  rundspitzig. 

Nadeln  um  die  Linse  zu  recliniren. 

Willburg’s  Staarnadel.  Sie  ist  gerade,  platt,  an  der 
Spilze  lanzenformig  gestaltet. 

Dzondi’s  Staarnadel.  Sie  ist  gegcn  das  Ende  in  einen 
slumpfen  YVinkel  gebogen,  und  mit  einer  zweisclmeidigcn 
Spilze  versehen. 

Dupuylrens  gekriimmte  Staarnadel.  Diese  Nadel  hat 
einen  16  Linien  langen,  diinnen,  stahlernen  Stiel,  welcher  in 
den  fast  5 Linien  langen,  1 Linie  breilen  Spilzentheil , wel- 
cher zwei  in  eine  scharfe  Spitze  zusammenlaufende,  gcbo- 
gene Rander,  zwei  platte  Flachen  hat,  und  leicht  nach  den 
Flachen  gekrummt  ist,  iibergeht. 

Nadeln  um  die  Linse  zu  zcrstiickeln. 

Albucasis's  Nadel.  Eine  rohrenldrmige  Nadel  mit  ei- 
nem  Golddraht,  der  vorn  pinselfdrmig  endigen  sollle,  zur 
Zerstiickelung  der  Linse. 

Saunders's  Nadeln.  Sie  haben  cine  1 Zoll  2 Linien  lange, 
an  dem  hinterwarts  gclegenen  Theile  runde  Klinge,  welche 
sich  von  der  Rundung  aus  gegen  die  Spitze  hin  allmahlig 
abplaltet,  und  an  letzterer  so  diinn  wird,  dafs  sie  etwas  bieg- 
sam  ist.  Von  dcr  Spitze  bis  zu  dcren  Winkel  ist  sie  scharf 
schneidend. 

Adam's  Nadel.  Diese  Nadel  ist  11  Linien  lang,  schwach 
gebogen  j auch  hat  die  Lanzc  zwei  schwach  gcwulble,  scharfe 
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liander , isl  lcicht  nach  den  Flachcn  gebogen,  und  die  con- 
cave wird  durch  cinen  feinen,  bis  zur  Spilze  verlaufcnden 
Crath  in  zwei  schriige  Seitenflachen  gelhcilf. 

Adam's  mcifselformige  Staarnadcl.  Sie  ist  von  Stabl, 
A Zoll  lang,  J-  Linie  breit,  fast  platt,  der  ganzen  Lange  naeb 
schwach  gebogen,  hat  cine  lanzcnfbrmige  Spilze  und  zwei 
scharfe  Sehneidenrander,  welche  sich  ungefahr  •j'g-  Zoll  von 
dcr  Spilze  aus  gegen  das  Ilefl  hin  erstrecken,  worauf  auch 
die  Nadel  in  ilircm  ganzen  Umfange  an  Dicke  zuriimmt,  um 
nach  gemaclitem  Einstich  den  Ausflufs  des  Humor  aqueus 
zu  hindern.  Die  Nadel  selbst  ist  miltelst  eines  Stachcls  in 
einem  planrunden  Heft  befestigt.  - 

Stevenson's  Nadel.  Die  Nadel  beslelit  aus  dem  11  Li- 
nicn  langen  sliihlernen  Thcil,  welclier  nach  vorn  abgepiat- 
tet,  und  allmahlig  verdiinnt,  die  lanzenfbrmig  biegsame,  von 
zwei  stumpfwinkligcn  Randcrn  begrenzle  Spilze  bildet,  nach 
hinten  aber  rund  werdend,  nur  A Linie  ist,  und  in  den  Slid, 
mittelst  dessen  die  Nadel  im  Heft  befestigt  ist,  iibergeht. 

Nadel  zur  Sclerolico-hyalonyxis. 

Bowen's  Hyalonyxisnadel.  Die  in  einem  Heft  befesligte 
Nadel  hat  cinen  9 Linicn  langen  Nadeltheil  und  cine  schwach 
gebogene,  lanzenfdrmige,  schmale  Spilze. 

Nadel n , welche  bei  der  Operation  des  grauen 
Staars  per  Keratonyxin  gebraucht  werden. 

Bucliliorn's  Keratonyxisnadel 

Langenbeck's  verbesserte  gerade  Staarnadcl.  Der  slah- 
lerne  und  glatt  polirte  Nadellheil  ist  1 Zoll  4 Linien  laDg, 
gchlank,  rund,  und  gelit  nach  vorn  in  die  2 Linien  lange 
und  kaum  £ Linie  breite,  an  beiden  Flachcn  auch  platte  und 
an  den  Riindern  scharf  schneidendc  Lanze  iiber. 

Langcnbcck's  gebogene  Slaarnadcl.  Sie  ist  wie  die  ge- 
radc  beschafl’cn,  nur  an  dcr  Spitze  nach  den  Flachcn,  welche 
bcide  platt  6ind,  gebogen. 

Siebold's  Nadel. 

Benedict's  Keratonyxisnadel.  Sie  hat  cine  kurze,  aber 
breile  Spilze,  und  ist  am  Ilinterlheil  cin  wenig  gekriimnitj 
und  in  einem  breilen,  dicken  llcft  befestigt. 

v.  Graefe's  Sichelnadel.  Dcr  slril^lcrnc  Nadelllied  mifst 
15  Linicn,  und  ist  bis  auf  den  2 Linien  langen  Spilzcnlhcil 
rundlich ; dcr  lclztcre  aber  ist  nicht  nur  sichelfdrmig  geslal- 
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tet,  sondcrn  hat  auch  zwei  plaltc  Scitenflachen , cincn  con- 
caven  und  convcxcn,  schncidendcn  Rand,  und  cine  scharfe 
Spitze.  Um  das  zu  tiefc  Eindringen  dcr  Nadcl  in’s  Auge  zu 
vcrhiiten,  hat  sie  9 Linien  iiber  ihrem  unteren  Endc  ein  klci- 
nes  Knopfchen. 

Reisivger's  Ilakennadel.  Die  Nadcl  hat  eine  sehr  feine, 
schmale,  1 Linie  langc,  nach  der  Flache  gebogene  Lanze, 
welche  nebst  einein  a Linie  langen  Thcil  dcs  Halses  nach 
der  Schneide  unter  einem  recbten  VVinkel  zum  iibrigen  liaise 
gcbogen  ist,  nnd  an  der  sich  der  innere  Schneidenrand  nicht 
bis  in  den  VVinkel  fortsetzt. 

Barth's  Nadcl.  Sie  gleieht  der  von  Ludwig. 

v.  Huhenthal's  doppelte  Staarnadel. 

Z avg's  Keratonyxisnadel.  Der  Nadcllheil  ist  18  Linien 
lang,  gcgen  die  lanzeniormige  Spitze  aufserst  diinn.  Die 
Lanze  ist  nur  f Linie  lang,  sehr  zart,  klein  und  ganz  sehwach 
gekrummt. 

t».  Walther's  Keratonyxisnadel.  Diese  Nadel  hat  einc 
1 Linie  langc,  ziemlich  stark  gewblblc,  mit  scharfen  Random 
versehene  Lanze,  welche  an  beiden  Flachcn  platt  und  nur 
schwach  gckriimmt  ist.  Der  stahlernc  Nadellheil  mifst  im 
Ganzen  Zoll. 

Die  Staarnadeln,  welche  den  Zweck  ihrer  Anwendung 
in  jedcr  Rezichung  erfiillen  sollcn , durfen  bei  dem  Einslich 
keine  Nebenwirkung  durch  Quetschung  erzeugen,  miissen  da- 
ber  aufserst  fein  und  genau  zugespilzt,  an  beiden  Riindern 
vollkommen  scharf  schncidend,  und  an  den  Flachen  rein 
polirt  scin.  Dicselbe  der  Nadel  darf  wedcr  zu  gering,  noch 
zu  grols  sein ; am  zweekmafsigsten  scheint  cs  zu  scin, 


wenn  der  Lanzenthcil  der  Nadel  in  seiner  grbfslen  Brcile  nur 
} Linie  mifst.  Die  Breile  mufs  von  der  Spitze  aus  nur  oll- 
miihlig  zunehmen,  und  die  Dicke  des  mitlleren  Theiles  zwar 
hinreichend  scin,  um  dcr  Nadel  die  nblhige  Resistenz  zu  ge- 
ben,  darf  aber  nur  nach  und  nach  aus  dem  Stiele  hervorge- 
hen,  damit  ein  zu  starker  Durchmcsser  der  Nadcl  das  Ein- 
dringen derselbcn  nicht  erschwero.  Die  Liinge  der  Lanze 
wird  am  sicherslcn  auf  If  Linie  feslgesetzt,  und  zwar  so, 
dafs  man  auf  den  Raum  zwischen  der  grbfslen  Brcitc  und 
der  Spitze  der  Lanze  fast  1 Linie  rechnet.  Eine  so  con- 
sstruirte  Lanze  crleichtert  das  Uinwendcn  und  weitere  Vor- 
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schicben  dcr  Nadcl,  und  gicbt  nicht  Icicht  Vcranlassung  zu 
Vcrlelzungcn  dcr  Ciliarkrone  und  dcr  Iris.  Dcr  Sliel  der 
Lanze  mufs  bedeutend  schmaler  als  die  Breile  der  Lanzc, 
gut  polirt  und  abgcrundet  scin,  und  darf  nicht  in  seinem 
vordersten  Theile,  sondern  erst  3 — 4 Linien  vveiter  nach 
riickvvarts  an  Starke  zunehmen;  dadurch  wird  sowohl  beim 
Einstecben  und  Vorwarlsschieben,  als  auch  beim  IJrchen  des 
Instruments  jede  Quetschung  vermicden.  Die  Form  des 
Ilelts  sei  so,  dafs  es  sillier  gcfafst  und  Icicht  bcwegt  wer- 
den  kbnne,  und  diejenigcn  Sciten  des  lleftes,  welche  dem 
concavcn  und  convcxcn  Lanzenlheil  entsprechen,  werden  mit 
Marken  bezeichnct. 

Nadeln  zur  Bildung  der  kiinstlichen  Pupille. 

Sic  kommen  vorziiglich  bei  der  Koretodialysis  in  An- 
wendung,  bei  welcher  sie  in’s  Auge  eingcfiihrt  werden,  um 
die  Iris  vom  Ciliarligamcnte  abzuslreifen. 

Die  gekrummten  Staarnadeln,  z.  B.  die  nach  Scarpa, 
Langcnbeck,  sind  auch  lur  diese  Operation  tauglich.  Eigen- 
thumlich  flir  diesen  Zwcck  hat  Schmidt  eine  Nadel  angege- 
bcn.  Die  Lanze  derselben  mifst  Id-  Einie,  ist  plait,  nach  der 
Spitze  zu  elwas  gekriimmt,  und  die  scharf  schneidenden 
Hander  gehen  gewblbt  in  die  feine  Spitze  liber. 

Nadeln  zur  Inoculation  der  Mcnscben-  und 
Kuhpockcn. 

v.  Rudtorjfer's  Impfungsnadel.  Das  Instrument  besleht 
aus  einem  runden,  unten  dicken,  3 Zoll  Iangen  Slabchen, 
welches  oben  in  eine  3 Linien  lange  und  1 Linie  breite  Lan- 
zelte  ausgeht.  Die  Hander  wie  die  Spitze  sind  scharf,  und 
auf  der  einen  Seite  befindet  sich  cine  kleine  langliche  Rinne 
zur  Aufnahme  des  Impfsloffs. 

Nadeln  aus  v.  Rudlorjfcr's  Impfbesleck.  .Die  Nadeln 
sind  1^  Zoll  lang  und  5 Linien  vom  Ende  mit  einem  erha- 
benen  Umkreis  versehen. 

Nadeln  zur  Ligatur  dcr  Gefiifse. 

Nadeln  zur  mittelbaren  Ligatur,  nach  Parc.  — 
Um  blulende  Gefafse  zu  umslechen,  gebrauchten  und  gebrau- 
chen  die  Chirurgen  krumme,  oder  doch  elwas  gekriimmte, 
mit  nicht  zu  breitcr  Spitze  und  einem  Oehr  zur  Aufnahme 
des  Fadens  vcrschcne  Nadeln  von  mittlerer  Griifse  und 
Starke,  als: 
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raves  segmentarische  ISadcI.  Hie  Bogcnhbhc  belnigt 
3 Linien,  die  Lange  dcr  Sehne  1 Zoll  4 Linien;  der  Korpcr 
ist  viercckig  oder  cylindrisch,  das  Oehr  fast  viercckig,  dcr 
Vordcrtheil  scharf,  dreikantig,  die  Spitze  fein. 

Cheselden's  Nadel.  Sie  ist  schmal,  an  dcr  Spitze  selir 
diinn , fast  halbzirkelfbrmig  gebogen , und  mit  einem  langli- 
chen  Oehr  versehen.  Die  Bogenschne  belragt  1 Zoil  5 Li- 
nien, die  Bogenlibhc  0 Linien. 

Ueislev's  Nadeln.  Sie  sind  am  geraden  Theile  11  Li- 
nien lang,  am  Hintcrendc  mit  cincm  langlich- runden  Oehr 
versehen,  haben  eine  8 Linien  langc  Sehne,  und  cinen  Bogen, 
welcher  nicht  vollkommen  ein  Kreissegment  macht,  und 
l£  Linie  hoch  ist. 

Petit's  Nadel.  Sic  hat  cine  dreieckige  Spitze,  ein  lang- 
lich - viereckiges  Oehr,  und  ist  sowolil  am  vorderen  Theil, 
als  auch  im  Korpcr  etwas  diinner.  Die  Bogensehne  mifst 
l^Zoll,  die  Hbhe  dcs  Bogens  3 Linien. 

Royer's  Nadeln.  Die  grbfste  dieser  Nadeln  hat  eine 
1 Zoll  10  Linien  lange  Sehne,  und  weicht  von  den  Lar- 
rey’sehen  Nadeln  nur  darin  ab,  dafs  ihre  Spitze  langer,  schlan- 
ker,  in  der  Breite  vom  Korper  nicht  so  viel  zunehmend, 
uud  dafs  das  Loch  am  hinteren  Theile  fast  viereckig  ist. 
Die  beiden  anderen  sind  verhallnifsmiifsig  kleiner. 

v.  Rudlorjfer's  Unterbindungsnadeln.  Bei  der  einen 
ist  das  langliche  Oehr  gleich  hinter  dcr  scharfstechenden 
Spitze,  zwischen  den  schneidenden  Randern,  in  der  Richtung 
der  Flache , der  Korper  dcrselben  von  dem  Oehr  an  bogen- 
fbrmig  gekriimmt,  in  cinen  Stiel  auslaufend,  der  sich  abge- 
rundet  endigt. 

Die  andere  Nadel  ist  hinter  der  Spitze  etwas  breiter, 
mit  einem  liinglichen  Oehr  versehen,  bogenfbrmig  gekriimmt, 
und  in  einem  2 Zoll  langen,  hblzernen  Griff  befestigt.  Sie 
wird  gebraucht,  wenn  es  an  llaum  fehlt,  die  Spitze  der  Na- 
del am  entgegengeselzten  Ende  der  YVunde  hervor  zu  ziehen. 

Die  Heft-  und  Unterbindungsnadeln  von  Rramhilla 
v.  Rudtorffer , Wollslein,  HdgelmiiUer,  Ueuermann,  Pel  it 
und  Windier  warden  insgesammt  bei  den  Nadeln  zur  Nalh 
dcr  Wunden  bcschrieben  werden.  Mehrere  derselben  sind 
zurn  Umstechen  biulender  Gefafse  unbrauchbar,  wenngleich 
sie  dazu  beslimmt  waren,  wie  z.  B.  die  von  Petit,  Well- 
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slcin  unci  Ffdgclm idler , und  wohl  deshalb  nur  mil  unler 
den  Unlcrbindungsnadeln  aufgcfuhrl  worden,  wcil  man  sich 
dcrselben  bediente,  um  grol'sc  Arterienslamme  vor  dcr  Am- 
putation etc.  von  aufsen  zu  umsteclicn. 

Nadeln,  welchc  bei  der  Operation  dcr  Schlag- 
adergeschwulst  angewendet  werden. 

Nadeln,  welchc  zur  Umgehung  dcs  Gefiifscs 
mit  einer  Ligatur  gebraucht  werden,  sind:  Albuca- 
sem's  Unterbindungsnadel.  Es  ist  ein  hinterwarts  mit  einem 
verzierten  GrilTende  versehenes,  Zofl  langcs,  1 — 1 ] Linic 
dickcs  Stahlslabcben,  welches  1 Zoll  vor  der  slumpfen  Spilze 
breiter  wild,  in  der  grbfstcn  Brcite  3 Linien  halt,  und  in 
der  Mitte  mit  einem  G Linien  langcn  Oehr  verseben  ist.  Ob 
das  Oehr  gekriimmt  gewesen  oder  nicht,  lafst  sich  nicht  be- 
stimmen. 

Eine  Unterbindungsnadel  von  einem  unbekannlen  Erfin- 
der  (nach  Kuhl  die  iilteste,  was  nicht  vvahrscheinlich  ist). 
Das  Instrument  bildet  einen  aufserordentlich  grofsen  Bogen, 
und  ist  auf  der  convcxcn  Seite  glcich  einer  Steinsonde  gc- 
linnt,  um  den  Faden  aufzunehmen. 

Goulard's  Nadeln.  Goulard  ist  der  Ertinder  verschic- 
dener  Nadeln  zur  Unterbindung  aneurysmatischer  Gefafse. 

a)  Eine  Nadel  mit  langem,  hblzernen  Griffe,  mit  sichel- 
fbrmiger  Biegung,  einem  langlich  vicrcckigen  Oehr  und  einer 
Furche  auf  der  convexen  Seite. 

b)  Eine  zweile  Nadel,  die  ganz  aus  Eisen  bereitet,  mit 
einem  hcrzfbrmigen  Grille,  einer  sichelfbrmigen  Kriimmung 
und  einem  runden  Oehre  verseben  ist. 

c)  Eine  dritte  Nadel  mit  halbzirkelfbrmiger  Kriimmung, 
mit  zwei  runden  Oehren  in  dcr  Nahe  dcr  sehr  diinnen  Spilze, 
und  tiefer  Furche  auf  der  convexen  Seite. 

d)  Eine  vierte  Nadel  nach  Parrel , die  eine  Stablklinge 
vorstellt,  deren  1 Linie  grofsc  Dicke  sich  in  der  Mitte  befin- 
det,  welchc  die  vive- arete  bildet,  und  sich  allmahlig  an  den 
Bandern,  die  in  eine  stumpfc  Schneide  enden,  verringerf, 
zwei  1 Linie  groTsc  Lbcher  mit  zwei  Ihnncn  von  der  Brcite 
des  Lochcs,  von  4 — 5 Linien  Lange  hat.  in  welclie  dcr  Fa- 
den  sich  legt  ohne  eine  Wulst  zu  bilden. 

e)  Eine  Doppelnadel  an  einem  gemeinscbaftlichen  Slide 

mit 
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mit  Furchen  an  dcr  convcxen  Seite,  Ochren  an  der  Spilze 
und  einem  herzfbrmigen  Gride. 

f)  Fine  in  einem  grofseren  oder  kleineren  Bogen  ge- 
krummte  Nadel,  mit  eckigem,  hblzernem  Griffe  und  langli- 
chenij  vicreckigem  Oehre  versehen. 

Casa  Major  de  Guissard’s  Nadel.  Sie  hat  einen  klei- 
nen,  engen  Bogen,  eine  elwas  scharfe  Spitze  und  ein  klei- 
nes  Oehr  unweit  dcrselben;  auf  der  convcxen  Seite  auch 
cine  Furche. 

Casa  Major's  Nadel  nach  Bujalsjii • Sie  bcsteht  aus 
einem  gefurchten  Ilandgriffe  von  Holz,  einem  darin  bcfestig- 
ten  stiihlernen  Sliele  und  einem  Haken;  dicser  ist  an  dern 
diinneren  Enile  des  Stieles  mittelst  eines  vorgesehraubten 
Binges  beweglich  (wie  der  Ilaken  an  einem  Zahnschliisscl ) 
befestigt,  und  kann  nach  bciden  Seiten  hin  gewendet  wer- 
den.  Er  hat  cine  abgerundete,  stumpfrandige  Spilze  mit  ei- 
nem runden  Oehre. 

Jlavatons  Nadel.  Sie  besteht  aus  zwei  unter  sich  durch 
ein  Charnier  verbundenen  Nadeln,  die  durch  eine  weiter 
vorwarts  angebrachte  Schraube  niiher  an-  oder  entPernter 
von  einander  gcstcllt,  und  sowohl  zur  Unterbindung  der  Ge- 
fafse  in  der  Continuitat,  als  auch  zur  Unterbindung  ganzlich 
zerschnitlener  Arterien  gebraucht  werden  kbnnen.  Von  der 
Seite  sind  die  Nadeln  plait,  an  der  Spitze  scharf  und  mit 
einem  Oehre  versehen,  neben  welchem  eine  Furche  zur 
Aufnahme  des  Fadens  befindlieh  ist. 

/ leister's  Nadel.  Die  Nadel  hat  eine  halbzirkelfbrmige 
Gestalt,  nach  vorn  last  stumpfe  Spitze,  nach  hinten  ein  halb- 
kugeliges  Kiinfchen,  und  nicht  weit  vom  vorderen  Ende  ein 
langliches  Oehr. 

Mauro  Soldas  Nadel.  Es  ist  eine  schwach  S-formig 
gebogcne,  breite,  mit  einem  langen  und  zwei  seitlichen  Oeh- 
ren,  und  einer  langen,  aber  stumpfen  Spilze  versehenen 
Nadel. 

Petit's  Nadeln: 

a)  Die  mit  diinner,  stumpfer  Spitze,  langlich-viereckigen 
Oehren  an  ihrem  breitesten  Theile  und  einem  herzformigen 
Griffe. 

b)  Die  spalere  breitere  von  Silbcr,  seillich  slumpf,  in 
der  Mitte  mit  einem  Eoche  versehen.  Sie  wurdc  von  Z. 
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Plainer  schr  gclobt,  von  Ernst  Plainer  und  Bid, ter  ihrer 
Brcite  wegen  mit  Kecht  verworfen,  da  sic  cine  zu  grolse 
Trennung  dcr  benaohbarten  Theile  herbeifittirt. 

c)  Die  breilen  mit  zwei  Ocbrcn  und  S-fbrmigcr  Kriim- 
mung, 

d)  Die  mit  cincm  runden  odcr  zwei  liinglich-runden 
Oehren  versehenen  Nadcln. 

c)  Eine  S-fbrmig  gebogene,  spitzige,  mit  zwei  langen 
Oehren,  einer  erhabenen  Grate  an  dcr  convexen  Seite  und 
einem  Handgriff  versehene, 

f)  Eine  ebenfails  S-fbrmig  gebogene,  schrnalere  Nadel 
mit  einem  Oehr. 

g)  Die  mit  ebenem,  eisernen  Griffe,  stumpfer  Spitzc, 
viereckigem  Ochre,  halbzirkelfbrmiger  Krummung  und  einer 
Furehe  auf  der  convexen  Seite  versehene  Nadel. 

Leber s Unlerbindungsnadcln. 

Die  eine  ist  fast  halbkreisfbrmig  gebogen,  plait,  hinter- 
warls  breit,  vorn  scharfspitzig,  mit  einem  liinglichcn  Oehr 
versehen,  und  vorzugsweise  fur  die  Unterbindung  der  Art. 
temporalis,  brachialis  und  ischiocavernosa  beslimmt. 

Die  andere  ist  ganz  von  Stahl,  mit  einem  langen  Slid 
und  plattem  Griffe,  einer  lialbkreisfbrmigen  Biegung,  und  un- 
weit  des  abgerundeten,  vorderen  Endes  mit  einem  runden 
Oehr  ausgestattet. 

Die  dritte  ist  der  von  Louis  ahnlich,  an  dem  einen 
Ende  spitz,  seitvvarts  stumpf,  mit  langlichem  Oehr  und  Fa- 
dcnfurchcn  versehen. 

Brom field’s  Nadel.  Sic  hat  einen  flachen  holzernen 
Ilandgriff,  ist  gegen  das  vorderc  Ende  hin  schwach  gekrummt, 
hat  eine  breite,  platte,  abgerundelc  Spitze,  cin  langliches 
Oehr,  und  an  beiden  Flachen  cine  ^ Zoll  langc  Rinne  fiir 
den  Faden. 

Louis's  Nadel.  Sie  hat  einen  breilen,  eisernen  Griff, 
eine  halbzirkelfbrmige  Gestalt,  ein  langliches  Oehr  mit  Fur- 
chen  und  eine  scharfe  Spitze. 

Bratnb ilia's  Nadeln  mit  zwei  Oeffnungen,  zur  doppeltcn 
Unterbindung  dcr  Gcfafse. 

Die  eine  dersclben  ist  schwach  S-fbrmig  gebogen, 
stumpfspilzig;  die  andere  aber  ist  scharfspitzig,  und  stall 
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zvveier  runden  Ochre  mil  zwei  liinglichcn  Oeffnungcn  ver- 
sehen. 

Monro's  Nadel.  Sie  ist  gesliclt,  fast  oval  gebogcn,  mit 
slumpTem  Endc  und  langlichem  Ochr  hinter  demselbcn 
versehen. 

Descliamps's  crstc  Nadel,  ist  plait,  am  Ilinterende  mit 
eincm  viereekigen  Querlochc  versehen,  am  Vorderende  ct- 
was  weniges  brciter  als  im  Kbrpcr  und  spitzig. 

Desc/iamps's  zweite  Nadel.  Stellt  einen  mehr  oder  we- 
niger  kurzen,  gcvaden,  hinten  in  eineni  Uefte  befestigten 
Stab  vor,  der  platt  geschlagen,  myrtenformig  endel,  und  nach 
dcr  Scile  bogenlormig  gekrummt  ist.  Die  Spilze,  welche 
nur  wcnig  iibcr  die  Directionslinic  des  Stabes  vorragt,  wie 
aueh  die  beiden  Seitenrander,  sind  stumpf,  und  unvveit  hin- 
ter der  Spilze  ist  das  runde  oder  langlich  - viereckige  Qucr- 
loch.  Nath  Sabatier  soli  sein  Zbgling  Panpe  der  Erfinder 
dieses  Inslrumentcs  sein;  indefs  ist  es  Casa  Major  la  Place, 
welcher  die  Beschreibung  und  Abbildung  davon  der  Acade- 
mic der  Y\  issenschaftcn  im  Jahre  1746  mitgetheilt  hat. 

Bei  Descliamps  findet  man  auch  noch  eine  Aneurysma- 
nadel,  welche  cine  Modification  der  Gpulard’schen  Unterbin- 
dungsnadel  fur  die  Art.  inlercostalis  ist.  Sie  ist  voin  Ilcfte 
an  gerade,  biegt  sich  dann  in  einem  regelmafsigen  Bogen 
nach  aufwarts,  wird  gcgen  das  obere  Ende  platt,  aber  nicht 
brciter,  hat  ein  Oehr  nach  der  Lange,  unvveit  der  Spilze, 
welche  weiter  iiber  die  Mittellinie  des  senkrechten,  geraden 
Stabes  vorragt,  und  ist  ohnc  Rinne  auf  dem  Rucken. 

Knaurs  Lnterbindungsnadcln.  Fast  halbzirkelformig, 
der  ganzen  Liinge  nach  an  der  concavcn  Spitze  platt,  ait 
der  anderen  schwach  gewblbt;  der  gerade  Kbrper  und  Kopf 
erstreckt  sich  aul  den  dritlen  Theil  der  Lange  der  Nadel, 
der  iibrige  krumme  Theil  ist  erst  stumpf  und  gleich  breit, 
wird  dann  brciter  und  an  den  Seiten  scharf,  endigt  sich  in 
cine  sehr  feinc,  haberkornfbrmige  Spitze,  und  ist  in  einer  ge- 
ringen  Enlfcrnung  von  derselben,  in  der  Legend  der  grbfsten 
Brcite,  mit  eincm  langlichen,  viereekigen  Ochre,  welches 
beidcrscits  ausgcschweift  ist,  durchbrochen.  Am  Ilinterende 
ist  ein  zweites,  aber  klcinercs  und  rundes  Oehr.  Die  Sehne 
der  Nadel  milst  fast  2 Zoll,  und  die  Bogenhbhe  10  Linien. 

37  * 
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Einc  zweite,  cbcnfalls  bci  Knaur  crwahnlc  Nadcl  ist 
scgmentarisch  gebogen,  mil  zwei  Ocbrcn  versehen. 

Einc  drilte  Nadcl  von  Knaur  ist  der  von  Leber  iihn- 
lich,  breitcr,  mit  eincm  sehr  langen,  viercckigen  Oehr  an 
dcr  Spitze  und  einem  durcbbrochenen  Griffendc  vcrsehcn. 

Savigny's  Nadeln: 

a)  Eine  krumme  slahlerne  Nadcl,  aus  eincm  feslen  Tland- 
griff  mit  langlich  - vicreckigem  Oehr  in  dcr  Nahc  der  Spitzc. 

b)  Eine  stahlerne  Nadcl  mit  flachem  Handgriff  und  ei- 
ncm  stumpfen,  sauber  polirten  Oebr  an  dcssen  Spitzc. 

c)  Eine  segmentarisch  gebogene  Nadel  mit  langlich- 
vicreckigem  Oehr  und  eincm  Schalenheft  versehen. 

Homes  Unterbindungsnadel.  Sie  ist  von  der  Brom- 
field’schen  nach  Plainer  nicht  sehr  verschiedcn , nahe  am 
vorderen,  loffelformigen  Ende  mit  eincm  viereckigcn  Oehr, 
eincm  achteckigen,  hblzernen  Griffe  versehen  und  von  Silber 
geferligt. 

La  Faye's  Nadel.  Sie  hat  einen  Iangen  Stiel,  mehr  als 
halbkreisformige  Kriimmung,  zwei  kleine,  runde  Oeffnungen, 
cine  Furche  auf  der  convexen  Seite,  und  eine  lanzenformige 
Spitze. 

Aslley  Cooper s Nadel.  Sie  stellt  einen  eisernen,  oben 
gekrummten  SLab  mit  langlich  - rundem  Oehr  vor,  und  ist  in 
eincm  elfenbeinernen  Griff  vcrmillelst  eines  Schweifcs  be- 
festigt. 

Lawrence's  Nadel.  Sie  ist  der  Cooper’schen  ahnlicb, 
aber  dadurch  unlerschieden , dafs  sie  ein  kleineres  Ebpfchen 
hat,  zarter  und  in  einem  hblzernen  Griff  befestigt  ist. 

* llusl's  Nadel.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  von  Z ang 

empl'ohlenen  dadurch,  dafs  sic  mehr  an  der  Spitze  gebogen 
ist,  und  beim  Umgchen  der  Gefafse  einen  besseren  kreis 
beschreibt,  wenig  verletzt,  nicht  weit  von  den  Oehren  eine 
Furche  zur  Aufnahme  des  Fadens,  zwei  Ochre  und  einen 
herzfbrmigen  Griff  am  kurzen  Slide  hat. 

AssalinVs  Nadel  an  seiner  Scheere.  Die  an  diesem 
zusammengcsclzlen  Instrumente  angcbrachlc  Unterbindungs- 
nadel ist  doppelt  geohrt,  scgmentarisch  gebogen,  stumpfspitzig, 
und  kann  in  eine  Furche  des  Griffringes  eingeschlagen  werdeu. 

v.  Rudlorffer's  Nadeln. 

a)  Die  cine  ist  aus  Stahl  gearbeitet,  blank  polirt,  plait, 
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in  Hirer  gekrummlen  Form  4?}  Zoll  lang.  Der  Kiirper  die- 
ser  Nadel  ist  plait  und  2 Linien  breit,  verliiul't  mit  zwei 
rundliehen , an  scinen  beiden  Randern  sturnpfen  Flachen 
2 Zoll  3 Linien  lang  in  eincr  geraden  Richtung,  und  bildet 
dadurch  den  Stiel,  welcher  sich  mit  ciner  diinnen,  runden, 
6 Linien  breilen  Plalte  endigt.  Nach  vorn  verlault  der  Kbr- 
per  mit  eincr  schwach  bogenfbrmigen  Krummung.  Beide 
Flachen  sind  wie  der  Kiirper  rundlich,  und  ihre  Seilenriin- 
der  slumpf.  Gegen  das  vordere  Ende  bin  wird  aber  diese 
Nadel  niebt  nur  alimahlig  breiter  und  platter,  so  dal's  sie  an 
ihrem  breitesten  Durclimesscr  ■}  Zoll  halt,  sondern  auch  ibre 
beiden  Seilenriinder  werden  scharf,  und  endigen  sich  sodann 
vereinigt  mit  einer  scharfstechenden  Spitze.  Einige  Linien 
von  ihrer  Spitze  cnlfernt  ist  diese  Nadel  zwisehen  ihren 
schneidenden  Randern  mit  einem  3 Linien  langen  und  1 Li- 
me breilen  Oehr  versehen,  welches  sowohl  iiber,  noch  mehr 
aber  unter  demselbcn  ausgcfurcht  ist,  um  das  Fadenbandchen 
in  sich  aufzunchmen. 

Die  zweite  ist  im  stablemen  Theil  1 Linie  lircit,  von 
seinem  hinteren  Ende  bis  an  die  Spitze  1 Zoll  9 Linien  lang, 
Jialbzirkelfdrmig  gebogen,  blank  polirt,  und  bildet  zwei  Fla- 
chen, welche  gegen  das  vordere  Ende  liin  plait,  um  Linie 
breiter  werden,  und  sich  spitzig  endigen.  Die  obere,  ausge- 
hdhlte  Flache  dieser  Nadel  ist  von  ihrem  hinteren  Ende  bis 
an  das  Ocbr,  welches  2 Linien  weit  von  der  Spitze  ent- 
lernt,  sich  zwisehen  den  schneidenden  Randern  dieser  Nadel 
befindet,  2 Linien  lang  und  ^ Linie  weit  ist,  durch  eine  er- 
liabene  stumpfc  Linie  verstarkt.  Die  untere  gewblble  Fla- 
che hingegen  ist  nach  ihrer  ganzen  Lange,  die  seichte  Furche 
unter  dem  Oehre  ausgenommen,  ganz  plait ; ihre  Seitenran- 
der  sind  slumpf,  werden  aber  dort,  wo  tier  Durchmesser  der 
Flache  zunimmt,  schueidend,  und  endigen  sich,  gleichfalls 
mit  diesen  vereinigt,  in  eine  feine,  scharfstechende  Spitze. 
An  dem  hinteren  Ende  ist  die  Nadel  mit  einem  diinnen  und 
runden  Plallchen  umgeben,  aus  welchem  sich  ein  rauh  ge- 
fcilter  Stift  verlangcrt,  wodurch  der  stiihlerne  Iheil  fest  mit 
dem  Slide  vereinigt  wird. 

c)  Die  d ritle  stcllt  ebenfalls  .cine  mit  einem  platten 
Schweif  zwisehen  einem  hblzcrnen  GriiT  befesligle  Nadel  vor, 
welchc  einen  8 Linien  langen  Stiel,  eine  bedeulcnd  slarke 
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Kriiramung  nacli  abwiirls,  und  oinen  zirkelformigcn  Bogen 
hat,  der  im  Vcrlaufe  etwas  schmiiler  wird;  die  Spilze  ist 
seharfstechend , die  Scitenriinder  sind  schneidend,  die  Oehre 
klein  und  rund,  2 Linien  von  einandcr  und  3 Liriien  von 
der  Spitze  enlfernt  Die  innerc  Elache  der  Made!  ii«t  glalt 
und  rund,  die  aul'sere,  gcwblbtc  der  Lange  nach  mit  einer 
Furehe  versehen. 

v,  GraeJ'e’s  JNadeln. 

Die  eine  ist  am  vorderen  Theile  miifsig  gekrummf, 
platt,  und  an  dcr  Spitze  und  den  Kandcrn  nahe  bei  jener 
scharf;  sic  hat  ein  liingliches  Oehr  und  einen  langcn,  ecki- 
gcn  Ilandgriff. 

Die  andere  hat  einen  Ilandgriff,  welcher  dem  der  vo- 
rigen  iihnlich,  und  einen  6 Zoll  langen,  stablemen  Stiel,  wel- 
cher 5 Zoll  long  einen  runden,  geraden  Stab  bildet,  und  sieh 
dann,  ahnlich  der  Deschamps’schen  Nadel,  seillieh  krurnmt, 
jedoch  so,  dafs  die  Sehne  des  Bogens  mit  der  Langcnachse 
des  Slicls  einen  Winkel  von  120°  bildet.  An  der  Spitze 
ist  die  Nadel  stumpf,  und  hat  ein  viereckiges  Ochr. 

Zattg's  Aneurysmatiadel.  Es  ist  eine  sehr  gekrummfe, 
mit  zwei  hintereinander,  an  ihrcm  Spilzende  quer  geselzten 
Oehren  versehene,  an  den  Eandern  nicht  schneidende,  stumpf- 
spitzige,  platte  und  hinlanglich  grofse  Nadel. 

Liston's  Unterbindungsnadel.  Es  ist  eine  kleine,  mit 
hblzernem  Griff  versehene  Nadel  mit  einer  Oehse  am  vor- 
deren Ende  und  stumpfer  Spitze. 

Tielpech's  Nadel.  Sie  ist  ein  silbernes,  biegsaines,  an 
der  einen  Seitc  mit  einem  Oelir,  an  der  andercn  Seile  mit 
einem  olivenformigen  Knopf  versehcne3  Slabchen.  Das  In- 
strument wird  auf  einer  Hohlsonde  unter  die  Arterie  ge- 
bracht,  und  nachdem  die  Ligatur  gefafst  worden,  mit  dieser 
zugleich  auf  demselben  Wege  enlfernt. 

Uupvylren's  Nadel.  Sie  hat  einen  dicken  Stiel,  holzer- 
ncn  Griff,  seillieh  zirkelformige  Kriimmung  und  ein  vierecki- 
ges Oehr  in  der  Nahe  der  Spitze,  oder  ein  rundes  Oehr. 

Caspnri's  Unterbindungsnadel.  Sie  ist  grfifscr  als  die 
von  IJclpech , aus  Silbcr  gefertigt,  cylindrisch,  halbkreisfor- 
mig  gebogen,  am  vorderen  Ende  fast  scharf,  am  hintcren 
mit  einem  liinglichcn  Oelir  versehen. 

Kirby's  und  Weiss’s  Instrument  zur  Unterbindung  tief- 
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Jicgendcr  Arlcricn.  Das  Instrument  besteht  beknnrillich  ans 
dcm  Nadellrager,  dcr  Nadel  und  dor  losmachcnden  Zangc. 

Die  Nadel  ist  kurz,  flach,  claslisch,  hat  cin  gerriumiges 
Oehr  und  eine  dicke  Spitze,  woran  ebcnfalls  cine  Ocffnung 
ist,  in  welehe  die  Zange  eingreifl. 

Die  Nadel  zur  Unterbindung.  Sie  ist  in  einem  holzer- 
ucn  Scalpellheft  befestigt,  hat  eine  last  halbkrcisfbrmige  Bic- 
gung,  ein  langlich  viereckiges  Oehr  hintcr  der  stumpfen  Spitze 
und  eine  stumpfwinklig  seitliche  Stellung  zum  slahlernen 
Sliel.  Die  Nadel  ist  eine  mifslungene  Deschamp’sche , abcr 
brauchbar;  der  grofsere  Bogen  bei  gleichzeitig  seillicher  Bio- 
gung  machfc  das  Umfiihren  der  Ligatur  um  das  Gefiif’s 
leichter. 

Eine  kleine  slahlerne  Nadel.  Sie  hat  eincn  breiten 
Griff,  2 Zoll  langcn  Slid,  halbkreisformige  Biegung,  eine 
slumpfe  Spitze  und  ein  rhomboidalisch  gestalletes  Oehr  an 
dem  breiter  werdenden  Ende  dcs  Bogens. 

Turners  Nadel  zur  Unterbindung  der  Art.  subclavia. 
Man  bemerkt  an  dieser  Nadel: 

a)  die  Stelle,  wo  das  Auge  derselben  sich  befindet,  und 

b)  die  Concavitiit,  welehe  iiber  die  Clavicula  zu  liegen 
kommtj  die  Aushbhlung  mufs  so  grofs  gemacht  werden,  als 
C8  die  Gestalt  und  Grofse  des  Schliisselbeines  erfordert. 

Soil  die  Nadel  angewendet  werden,  so  fiihrt  man  sie 
unter  die  Artcrie  von  vorn  nach  hinlen,  und  hcbt  zugleich 
die  Hand  allmahlig;  die  Concavitat  der  Nadel  kommt  gerade 
uber  die  Clavicula  zu  liegen,  und  so  kann  man  die  Spitze 
der  Nadel  betraehllich  heben,  ohne  dadurch  die  Arlerie  in 
ilirer  Eage  zu  sloren. 

Nadeln,  welehe  man  Behufs  dcr  Unterbindung 
der  Art.  intercostal  is  anwendet. 

Gerard’s  Nadeln.  Sie  sind  segmenlarisch  gekriimint, 
am  stumpfen  Ende  stark,  gebhrt,  nach  vorn  spitz. 

Goulards  Nadeln.  Die  eine  ist  gestiell,  stark  gebogen, 
im  Korper  rund,  an  dcr  Spitze  plait,  zweischneidig,  mil  ei- 
ncm  oder  zwei  Ochren  und  einer  Furche  an  der  convexcn 
Scile  versehen. 

Die  andere,  welehe  die  von  Gerard  an  Bequcmlichkeit 
iibertreflcn  soil,  hat  einen  runden,  langcn  Korper,  einen  plat- 
ten  Kopl,  cine  zweisebneidige,  doppclt  gebhrle  Spitze,  und 
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ist  an  dor  convcxcn  Fliichc  des  gekriimmlen  Thcils  fur  das 
Fadenbandchen  rinnenfbrmig  ausgchiihlt,  abcr  mit  zwei  hin- 
Icr  einander  gcstellten,  kleinen  runden  Oebren  versehen, 

lleuennann's  Nadel.  Sie  ist  fast  halbzirkelfbrmig  ge- 
kriimmt,  und  am  Sticle  dergcslalt  gebogcn,  dafs  sic  mit  dem- 
selben  fast  einen  geraden  VVinkcl  abgicbt,  vorn  spitz,  fast 
1 Linie  breit,  an  beiden  Fliichcn  mit  eincr  kleinen  liinne, 
vorn  und  hinten  mit  einem  Loche  zur  Aufnahme  des  Fa- 
dens  und  mit  einem  holzernen  Gride  versehen. 

Leber's  Nadcln,  Die  eine  ist  aus  Silber  geferligt,  brei- 
tcr,  langer,  spitz,  am  hinteren  Ende  mit  einem  grofsen  liing- 
lichen  Gehre  versehen. 

Die  andere  ist  cbenfalls  von  Silber,  halbkreisformig  ge- 
bogen,  sowohl  am  vorderen  als  hinteren  Ende  mit  einem 
viereckigen  Oehr  versehen,  vorn  abcr  spitz,  hinterwarls  ab- 
gerundet. 

Steidle's  Nadel.  Sie  ist  von  dem  biegsamsten  Silber 
verfcrtigt;  man  kann  sie  bei  jeder  Person,  ohne  Unlersekied 
des  Alters  und  der  Grofse,  zu  alien  verletzten  tief-  oder 
seichtliegenden  Schlagadern  gebrauchen;  man  biege  sie  nur 
wie  man  es  fur  nothwendig  findet. 

Bottcher's  erste  Nadel  zur  Umstechung  der  Rippe.  Sie 
ist  ganz  von  Stahl,  und  hat  einen  breiten  Handgrid,  an  dem 
Spitzende  einen  kleinen  Knopf,  und  dahinter  ein  Oehr,  dem 
durch  einen  Einschnitt  der  Ausvveg  gebahnt  wird. 

Bdltcher's  zweite  Nadel  zur  Unterbindung.  Sie  ist, 
nach  Garengeot , mit  2 Oednungen  versehen;  da  abcr  von 
den  Oednungen  kein  weiterer  Vorlheil  zu  erwarten  ist,  als 
dafs  der  Faden  dadurch  in  die  Rinne,  die  sieh  an  der  gebo- 
genen  Seite  des  Instrumcntes  befindet,  geleitet  werden  kann, 
so  ist  dieser  vicl  zu  klein,  als  dafs  darauf  Rucksicht  genom- 
men  werden  diirfte;  und  damit  dies  Instrument  mit  Nutzen 
gebraucht  werden  kbnne,  hat  man  eine  besondere  N orsicht 
beim  Einfadeln  zu  beobaehten,  damit  nicht  ein  Loch  fur  s 
andere  zuerst  cingefiideJt  werden,  wofern  man  nicht  das  In- 
strument vergebfich  um  die  Rippe  bringen,  ohne  Nutzen 
wiederum  zurlickziehen,  und  den  Faden  von  neuem  cinfa* 
deln  will. 

Bei  La  Faye's  Instrument  stcllt  das  Stilct  eine  Ilache, 
vorn  spitze  Nadel  mit  einem  Oehr  vor. 
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Zu  Nahten  verschiedener  Art,  ouch  wolil  zur 
Gefafsunterbindung  zugleich  bestimmte  Nadel n. 

Die  zu  Nahten  bestimmten  Nadeln  sind  entweder  ge- 
rade  oder  krumm;  jene,  die  man  nur  bei  oberflachlichen 
Wunden,  z.  B.  des  Gesichts,  bei  Darm-,  Magenwunden 
u.  s.  w.  gcbrauchen  kann,  miissen  eine  lanzcnformige  Spitze 
haben,  in  der  Mitte  undl  am  hinteren  Ende  von  gleicher 
Dicke,  rund  oder  plait,  und  das  Oehr  mufs  naeh  unten 
und  oben  fiir  den  Faden  rinnenformig  ausgehohlt  scin.  Sie 
sind  von  verschiedener  Grbfse  und  Starke.  Die  krummcn 
Nadeln  bildcn  entweder  cinen  halben  Zirkel  oder  das  Seg- 
ment einer  Ellipse  in  sclirager  Richtung  durchschnilten,  oder 
sie  sind  nur  nach  der  Seile  zu  etwas  gckriimmt,  oder  haben 
eine  doppelle  S-fbrmige  Kriimmung;  auch  diesc  sind  in  Be- 
zug  auf  Grbfse  und  Starke  vcrschiedcn.  Am  zweckmafsig- 
slen  nun  sind  die  halbzirkelf’brrnigen  Nadeln,  dercn  Grbfse 
mit  der  Tiefe  und  Lage  der  getrennten  Theile  in  eincm  ge- 
genseiligen  richtigen  Verhaltnifs  steben  mufs;  die  Spitze 
zweischneidig,  lanzenfbrmig,  die  Rander  des  platten  Mittel- 
stuckes  stumpf,  der  Kopf  etwas  schmaler  als  das  Mittclsliick, 
mit  einem  geraumigen,  zur  Aufnahme  des  Fadens  nach  un- 
ten und  oben  rinnenformig  verlielten  Oehr. 

Die  in  der  Asche  von  Pompeji  1819  aufgefundene  Nadel. 
Sie  ist  von  Eisen,  und  in  Bezug  auf  das  hintere  Ende  un- 
seren  Ilaarseilnadeln  ahnlich , ist  Zoll  in  der  Sebne  und 
hat  4 Linien  in  der  Bogenhohe.  Ibr  gerader  Theil  ist  sehr 

Skurz,  der  Kopf  ist  von  grofserem  Umfange  als  Kbrper  und 
Spitze,  viereckig,  platt,  mit  einem  viereckigen  Oehre  verse- 
hen.  Der  iibrige  Kbrper  ist  vom  Kopfe  an  dreieckig  und 
zweischneidig,  und  lauft  in  cine  feine,  sehr  langgczogene, 
etwas  einwarts  gebogene  Spitze  aus. 

Dalechamp’s  Wundnadeln.  Die  eine  ist  von  der  von 
Tare  zur  umschlungcnen  Naht  empfohlencn  segmentarisch 
gekriimmten  Nadel  nicht  sehr  versebieden.  Die  Sebne  der- 
selben  mifst  1^  Zoll,  die  Bogenhohe  5 Linien.  Das  Oehr 
ist  wie  der  Kopf  langlich  viereckig,  der  Kbrper  cylindriscb, 
der  schneidende  Theil  dreieckig,  und  die  Spitze  schlank  und 
scharf. 

Die  andere  ist  ebenfalls  der  von  Pure  bcschricbenen 
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Ileftnodel  glcich,  namlich  geradc,  aber  nach  Art  dcr  Kufsch- 
ncrnadeln  drcischncidig. 

Fabricius  ah  Aquapendenles  Nadeln.  Sie  sind  den  Pa- 
re’schcn  gckriimnilcn  INadcIn  gleich,  aber  vorn  biegsam,  da- 
mit  sie  umgebogen  werden  kbnnen. 

Fares  gerade  Heflnadel.  Sic  ist  hinten  bis  in  die  Mitle 
cylindrisch,  wird  dann  etvvas  breiter,  dreischneidig,  nach  Art 
dcr  Kiirscbnemadeln,  und  bat  eine  sehr  Jange,  aufserst  scharfe 
Spitze.  Das  Oehr  ist  nach  der  Lange  der  Nadel  gerichtet, 
so  dafs  dadurch  ihr  hinterer  Tlieil  breiter  als  der  cylindri- 
sclie  wird. 

Tagliacoxzi's  Wundnadcl.  Sie  ist  7 Linien  im  Dureh- 
messer  und  etwas  mehr  als  halbkreisformig  gebogen.  Sie 
scheint  cylindrisch,  mit  einem  Oehr  am  Hinlerende  verse- 
hen,  hat  cine  im  Verbaltnifs  zum  Kbrper  breitcre,  lanzen- 
formige  Spitze  mit  drei  oder  vier  Schneiden. 

Garengeot's  halbzirkelfbrmige  Nadel.  Sie  xnifst  1 Zoll 
11  Linien  im  Durchmesser.  Der  Kbrper  ist  auf  zwei  bis 
drei  Theile  der  Nadellange  cylindrisch  rund,  am  Oehr  etwas 
breiter;  dieses  von  langliclxer  Form,  an  beiden  Seilen  ge- 
rinnt.  Der  vordere  'Jbeil  der  Nadel  ist  am  Anfange  1 Linie 
breit,  Iauft  gegen  die  Spitze  schmaler  zu,  ist  in  seinem  gan- 
zen  Laufe  scharfschneidig,  und  an  der  concaven  Spitze  mit 
einer  Griithe  versehen. 

Garengeot's  gewbhnliche  Ileftnadeln.  Sie  sind  am  Kbr- 
per eine  kurze  Strecke  gerade,  dann  nur  bis  zum  scharfen 
Theil  etwas,  an  diesem  aber  halbkreislormig  gebogen.  Die 
cylindrische  Gestalt  des  geraden  Theils  geht  am  gekrumm- 
ten  in  die  platte  iiber,  so  dafs  die  Fiachen  an  den  Seilen 
und  die  scharfen  Hander  an  der  Concavilat  und  Convexi- 
tat  befindlich  sind. 

Garengeot's  mehr  excenlrische  Ileftnadcl  zur  Nabt  lie- 
fer Muskeiwunden,  besonders  zur  Gastrorrhaphic,  an  Gestalt 
der  des  Petit  ahnlich.  Sie  ist  am  Kopfe  nicht  so  dick  als 
am  lvbrper,  vorn  drcieckig,  an  beiden  aufseren  Handern 
sebarf.  Hire  obere  und  convexe  Seile  ist  flach,  gegen  die 
Milte  zu  breiter  als  am  Anfange  des  Kbrpers,  mifst  daselbst 
2 Linien,  und  verliiuft  in  cine  feine  Spitze.  Die  innere  Ma- 
che  ist  mil  einer  Griithe  versehen.  Die  Schne  diescr  Nadel 
iuifst  3 V Zoll  und  die  Bogenhbhc  13  Li/iicn. 
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Heisters  Nadel.  Sie  ist  am  Korper  conisch,  mithin 
am  Obertheil  dicker,  und  hat  eine  etwas  ein  warts  gebogene 
Spitze;  die  Sehne  mifst  10  Linien,  die  Bogenhohe  G Linien. 

Sharps  Nadeln.  Sie  liaben  zur  Bogenhohe  den  drit- 
ten  Theil  der  Sehne,  welche  bei  der  grbfslen  Nadel  1 Zoll 
7 Linien  betragt.  Sie  sind  conisch,  haben  eine  schlanke 
Spitze,  und  ein  viereckiges,  langliches  Oehr. 

La  Fayes  Nadel  mit  cxcentriselier  Kriimmung.  Die 
Bogensehne  mifst  2-^-  Zoll  und  die  Bogenhohe  1 Zoll  10  Li- 
nien.  Utr  Korper  ist  bis  zur  Milte  der  Liinge  rund,  wird 
dann  platt,  und  bildet  zvvei  Flachen,  eine  an  dcr  convexcn, 
und  eine  an  der  concavcn  Seile.  Die  Nadelspitze  ist  sehr 
schlank  und  scharf.  • 

La  Faye's  (oder  Sharp's)  zweite  Art  Nadel.  Sie  ist 
so  wie  die  kleinsle  der  Perret’selien  Nadeln  geslaltet,  nur 
scheint  sie  breiter,  ist  am  schneidenden  Theil  flaeh  gebogen, 
und  niclit  scillich  gebhrt,  sondern  an  der  breiten  Seite  mit 
einem  langlichen  Oehr  versehen. 

Petit's  Heft-  und  Unterbindungsnadel.  Sie  ist  am  ge- 
raden  Theil  Zoll  lang,  stumpf,  rund,  nicht  volikommen 
gerade,  gegen  das  Oehr  hin  bedcutend  dicker;  das  Oehr  ist 
lang,  viereckig  und  beiderseils  gerinnt.  Der  gekriimmte 
Theil  der  Nadel  ist  noch  zum  Theil  stumpf,  wird  dann  brei- 
ter, und  nimmt  gegen  die  Spitze  zu  allmahlig  ab,  so  dafs 
diese  sehr  langgezogen,  schlank  erscheint.  Die  innerc  Flii- 
che  der  Kriimmung  hat  eine  Gralhe.  Die  Liinge  der  Sehne 
betragt  3 Zoll,  und  die  Ilbhc  1 Zoll. 

Petit's  Heft-  und  Unterbindungsnadel.  Sie  unterschei- 
det  sich  von  der  schon  erwahnten  durch  eine  weniger  starke 
Kriimmung.  Der  Korper  l£  Zoll  gerade,  die  Sehne  betragt 
2^  Zoll,  die  Bogenhohe  G Linien,  und  das  Oehr  ist  liinglieh, 
in  Furchen  auslaufend. 

Petit's  gerade  IleftnadeJ.  Sie  ist  von  der  Milte  ihrer 
Lange  dreischneidig,  an  Breile  etwas  versliirkt,  fein,  spitzig, 
mit  langlichcm  Oehr  und  kurzen  Scitcnrinnen  versehen. 

Petit's  geradkrumme  Ileftnadeln.  Sie  haben  einen  sehr 
kurzen,  geraden  Hinterllicil,  dcr  sich  fast  nur  bis  zum  Ende 
des  Kopfes  erslreckl,  etwas  platt  geschlagen,  aber  stark  ge- 
baut  ist,  und  ein  viereckiges,  liinglichcs,  beiderseils  ausge- 
schwciftes  Oehr  besitzt,  von  dcssen  vordcrcin  Ende  die  drei- 
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cckige  Ccslalt  der  Nadcl  bcginnt,  die  sich  bis  zur  Spifze 
verzielit.  Dieser  scharfe  Vorderthcil  ist  in  dcr  (Mine  der 
Nadclliinge  am  breitesten,  scheint  an  dcr  convexen  Seitc 
flach,  an  dcr  concaven  aber  mil  einer  Grathe  versehcn  zu 
sein,  und  bildet  am  Ende  cine  sehr  feinc  Spitze.  Die  Sehnc 
der  Nadel,  vom  llinlcrende  bis  zur  Spitze  genommen,  mifst 
1 Zoll  7 Linien,  die  Bogenhbhe  4 Linien. 

Petit's  Heft-  und  Unterbindungsnadcl  mit  segmenlari- 
schcr  Endkriimmung.  Sie  besilzt  einen  cylindrischen,  2 Zoll 
langen,  gegen  den  Kopf  elwas  brcitercn  und  platten  geraden 
Kbrper,  dessen  abgerundctes  Hinterende  mit  cinem  vierecki- 
gen,  5 Linien  langen  Oelir  gefenslert  ist.  Die  Nadel  bildet 
ein  Segment  von  2f  Zoll  in  der  Sehne  und  -f  Zoll  in  der 
Bogenhbhe,  ist  von  derem  Ursprunge  an  dreischneidig,  und 
bleibt  es  bis  zur  schlankcn,  sehr  feinen  Spitze.  Die  Grathe 
schcint  an  der  Concavitat  der  Nadel  zu  sein,  und  die  grofste 
Breite  dieses  krummen  Theilcs  befindet  sicli  in  der  IMitte. 

Petit's  Nadcl.  Sie  ist  durchaus  gekrummt,  am  Kbrper 
cylindrisch,  diinn,  wird  gegen  den  Kopf  allmahlig  aber  be- 
deutend  breiter,  besitzt  daselbst  ein  3 Linien  langes,  schma- 
les  Oelir,  ist  am  Vorderende  auf  ± dcr  Lange  scharfschnei- 
dig,  spitzig,  und  in  der  Mitle  am  breitesten.  Die  Sehne  die- 
ser Nadel  mifst,  vom  Hinterende  gereehnet,  4 Zoll,  die  Bo- 
genhbhe If  Zoll. 

Jleuermann's  Nadel.  Die  Sehne  mifst  If  Zoll,  die  Bo- 
genhbhe 7 Linien,  und  der  in  der  Gegend  des  Oehrendes 
breilere  Theil  der  Nadel  nimmt  bis  gegen  die  schlanke  Spitze 
allmahlig  ab,  so  dafs,  weil  der  nicht  schneidende  Theil  den 
schneidendcn  an  Breite  iibertriflt,  der  Gebrauch  schwierig 
gewesen  sein  mnfs. 

Ferret's  Ileftnadeln.  Sie  sind  nur  am  Kopfe  gerade 
und  rundlich,  mit  einem  langlich-viereckigen  Oehre  verse- 
hen,  beiderseits  gerinnt,  rnehr  odcr  weniger  gekriimmt,  an 
der  Convexilat  plait,  an  der  inneren  Seite  aber  mit  einer, 
der  ganzen  Lange  nach  in  der  IMitte  laufcnden  Grathe  verse- 
hen.  Die  Spitze  ist  fein.  Die  Bogensehne  ist  bei  der  grofs- 
ten  Nadcl  4 Zoll  10  Linien,  bei  dcr  klcinstcn  11  Linien;  die 
Bogenhbhe  der  ersleren  i\  Zoll,  der  Iclzteren  3 Linien. 

Leber's  Heft-  und  Unterbindungsnadcl.  Sie  unterschei- 
det  sich  von  andcren  dadurcb,  dafs  ihr  bcdcutend  langcr 
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Kopf  brciler  als  der  cylindrische  Kdrpcr  ist,  cin  Iiinglich 
vicreckiges,  der  Lange  naeh  seitwarts  gestclltes,  rinncnformig 
auslaufendes  Oehr  hat,  von  der  Milte  aus  schon  platt  wird, 
an  Breite  zunimmt,  cine  selir  schlanke,  scharfe  Spilze  und 
scharfe  Bander  hat,  deren  einer  an  der  Concavitat,  der  an- 
dcre  an  der  Convexilat  sich  befindet.  Bcide  Flachen  des 
8chneidendcn  Theils  sind  erhaben,  und  die  Grbfse  der  Na- 
deln  ist  verschieden. 

Brambillas  Heft-  und  Unlerbindungsnadeln.  Sie  haben 
einen  langcn,  geraden,  cylindrischen , und  am  gcbhrten  Ko- 
pfe  etwas  breilcren  Theil,  und  einen  krummen,  last  segmen- 
tarischen,  an  der  convexen  Seile  platten,  an  der  concaven 
aber  durch  cine  Gralhe  erhabenen  Vorderthcil. 

llr  ami  ilia's  grbtsere  Heft-  und  Unterbindungsnadel. 
Sic  ist  am  Korper  1-|  Zoll  lang,  cylindrisch  am  gebhrten  Ko- 
pfe  starker  als  im  Korper;  die  Sehne  des  krummen,  schar- 
fen  TheiJes  mifst  2 Zoll,  die  Bogenhbhe  nur  2 Linien.  Die 
grbfsle  Breite  des  krummen  Theiles  befindet  sich  in  sei- 
ner IMitte. 

Knauer's  gerade  HeftnadeJ.  Sie  ist  conisch,  spitzig,  am 
Hinlerende  mit  einem  iaoglichen  Oehr  versehen. 

Knauer's  Ileftnadeln  zur  Bauch-,  Schlingen-,  Knopf-  und 
Zapfennaht.  Sie  haben  einen  platten,  runden,  gegen  den 
Kopf  slarkeren,  langen,  ganz  schwach  gcbogenen  Korper, 
mit  einem  Iiinglich  viereckigen  Oehr,  nach  vorn  cine  seg- 

Imentarische  Kriimmung,  deren  Sehne  bei  der  einen  li  Zoll, 
und  die  Bogenhbhe  3^  Linien  betriigt.  Dies  krumme  Vor- 
derende  ist  plait,  bis  zur  IMitte  an  Breite  zunehmend,  an 
der  convexen  und  concaven  Seite  scharf  und  spitzig. 

Knauer's  zweite  Nadel  zum  Ilefien  der  Bauch-,  Schlin- 
gen-, Knopl-  und  Zapfennaht.  Sie  ist  segmentarisch,  an  der 
concaven  Flache  durch  eine  Gralhe  erhaben,  schlank,  spitzig, 
und  wahrscheinlich  mit  einem  seitlichen  Oehr  versehen.  Die 
Sehne  dieser  Nadel,  vom  Hintercnde  his  zur  Spitze  genom- 
men,  enlhiilt  fast  2f  Zoll,  und  der  Bogen  erhebt  sich  fiber 
sie  um  9 Linien. 

Sauignys  Ileftnadeln.  Sic  haben  zur  Bogenhbhe  den 
dritten  Theil  der  2|  Zoll  langen  Bogenaehne.  Der  Kopf  ist 
I 'etwas  nach  der  convexen  Flache  platt,  Iiinglich  gcohrt,  mit 
) dem  cylindrisclien  Korper  gleicli  breit.  Das  1 Zoll  Iange, 
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brciterc,  beiderseils  gewblbt  geschliflcnc  Vordercnde  ist  in 
der  Enlfernung  von  Zoll  von  der  Spitze  am  breitesten. 
Gcgcn  die  Spitze  nimmt  die  Breite  allxnalig  ab,  wodurch 
diesc  aufserst  schlank  erscheint. 

Wols tern's  Unterbindungsnadel.  Sie  unterseheidet  sicli 
von  den  gewohnlichen  segmentarischen  blofs  durch  eine  sebr 
breite  drcischneidige  Spilze,  um  sie  leichter,  geschwinder, 
und  mit  wenigcr  Schmerz  eindringen  zu  machen.  Ihr  Kbr- 
per  ist  in  der  Mitte  der  INadellange  bis  an  das  Ilinlerende 
plait,  mit  einem  langlich  viereckigen,  queren  Oebre,  und  in 
gleicher  Entlernung  von  diesem  mit  zwci  runden,  kleinen 
Lbchern  versehen. 

Hogelmutter’s  Nadel.  Sie  hat  eine  kurze,  dreischnei- 
dige,  troisquarlformige  Spitze,  ist  am  Halse  cylindrisch,  ohne 
Sckneide,  zu  Ende  des  Halses  platt,  und  macht  an  der  con- 
cavcn  Flache  dieses  Thciles  einen  Absatz,  welcher  dem  Dau- 
mennagel  des  Operaleurs  bei  dem  Gebrauche  der  Nadel  ent- 
gegensleht.  Dann  folgen  in  geringer  Entfcrnung,  an  jeder 
Seite,  vier  kleine,  runde  Ochre,  von  denen  jedes  einen  Fa- 
den  fafst,  und  am  Ende  ein  viereckig  langliches  Querohr,  in 
welches  ein  Seidenbandchen,  in  der  Breite  eines  Strobhal- 
mes,  gezogen  werden  kann,  wenn  man  die  YVunden  oder 
Gefafse  mit  einem  Biindchen,  statt  mit  Zwirn-  oder  Seidenfa- 
den  zu  heften  oder  zu  binden  gedenkt. 

B.  Bell's  Nadel.  Sie  ist  stark  gekriimmt,  an  der  Spitze 
elwas  scharf,  und  am  enlgegengesetzten  Ende  gebhrt. 

Assalini's  Nadel.  Sie  ist  etwas  mehr  als  halbkreisfor- 
mig,  ihr  Durchmesser  mifst  1^  Zoll,  die  Bogenhbhe  10  Li- 
nien.  Sie  ist  am  convexen  und  concaven  Rande  scharf,  und 
ihr  viereckiges  Oehr  ist  in  die  Quere  gesetzl;  die  Breite  der 
Flache  nimmt  gleichformig  bis  zur  aufserst  feinen  Spitze  ab. 

Larreys  Hel'tnadeln.  Sie  sind  von  Stahl,  und  beschrei- 
ben  einen  halben  Kreis.  Die  grblste  hat  einen  Durchmesser 
von  2^  Zoll,  ihr  Kbrper  ist  finch , seine  Rander  sind  etwas 
diinner  als  die  Mitte,  abgcrundet  und  glatt  polirt,  das  Oehr 
viereckig,  auf  beiden  Seiten  mit  einer  glalten,  seicbten  Rinne 
versehen.  Die  Spilze  ist  speerformig,  sebr  scharf,  auf  bei- 
den Seiten  schneidend  und  diinn. 

v.  llndlorjjfer s gewohnlichc  llcflnadeln.  Sic  sind  thcils 
gcradc  und  vorn  etwas  krumm,  thcils  balbzirkclfdrmig.  Lctz- 
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Icrc  mil's!  im  Durchmcsser  l-J  Zoll,  ist  aber  11  Linien  hoch, 
am  kbrper  bis  zur  Mitle  dcr  INadelliinge  rund,  dann  nach 
vorn  platt,  nicht  breiter,  aber  scharf,  an  der  Spitze  sehr  fein, 
etwas  einwarts  gebogcn , am  Kopfe  etwas  breiter  als  am 
kbrper,  mit  eincm  langlichen,  beiderseits  ausgeschweiften 
Oehrc  versehen. 

Weiss's  Nadcl.  Sie  ist  von  dcr  Sflt%>ry’schen  dadurch 
verschieden,  dal's  sic  durchaus  platt  ist,  ein  grofscres,  vier- 
cckiges  Loch  und  eine  langc,  speerfbrmige  Spitze  hat.  Ihre 
Bogensehne  mifst  2 Zoll,  und  die  Bogenhbhe  betragt  den 
\ierten  Theil  dieser  Lange. 

Windfcrs  Nadcln.  Vier  derselben  sind  an  dem  hintern 
Theile  rund,  mit  eincm  langlichen  Oehr,  und  vorn  mit  schnci- 
denden  Randern  versehen;  die  drei  andern  aber  haben  eine 
grofse  krummung,  sind  nur  afpf  eine  kleine  Strecke  rund, 
dann  breit,  bis  zur  Spitze  allmalig  an  Breite  abnehtnend. 

v.  Graefe’s  Nadcl  zur  Anlegung  dcr  Bandhefte.  Sie  ist 
vollkonuucn  halbcirkelfbrmig;  ihr  Durchmesser  halt  3 Zoll 
1 Linie.  Der  Kbrper  ist  vom  Ilinterende  bis  zur  Halfte  dcr 
Nadellange  platt,  2 Linien  breit,  am  aufsern  Endc  mit  einem 
grofsen,  viereckigen  Ouerloche  versehen,  von  der  Milte  an 
bis  zum  V7orderende  derselben  an  beiden  gegen  einander  lau- 
fenden  Seitenraudern  scharf,  an  der  Stelle,  wo  die  Scharfe 
dieser  Bander  entsteht,  etwas  breiter  als  am  Ochrcnde,  so 
dafs  die  Wunde  grofs  genug  wird,  und  das  Bandchen  leiebt 
durchlafst.  Dcr  scharfe  Vorderlheil  ist  an  der  convexcn 
Flache  platt,  an  der  inneren  aber  mit  eincr  durchaus  in  dcr 
Mitle  laufenden  Gralhe  verstarkt,  und  bildet  am  Ende  eine 
sehr  schlanke,  scharfe  Spitze. 

Segmentarische  Nadcln  zur  ITeftung  der  Ilaut  und  Liga- 
i tur  der  Gefafse  (im  Diet,  dcs  sc.  med. ).  Sie  haben  einen 
icylindrischcn  Kbrper,  einen  abgerundeten,  langlich  gebhrtcn 
Kopf,  werden  dann  gegen  das  Vorderende  platt,  breiter, 
schncidcnd,  und  endigen  in  cine  schlanke,  speerfbrmige  Spitze. 
IDic  grofste  Breite  ist  1 Linie  in  der  Entfernung  eines  hal- 
ben  Zolles  von  der  Spitze,  die  Sehne  betragt  2^  Zoll,  und 
t die  Bogenhbhe  10  Linien. 

Eine  andere  segmentarische  Nadcl  zur  Ileftung  dcr  Ilaut 
und  Ligatur  der  Gefafse.  Die  Sehne  betragt  2 ■]  Zoll,  die 
Bogenhbhe  10  Linien.  Sie  hat  einen  cylindrischen,  gleich 
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breilcn  Kbrper.  Das  1 Zoll  lange,  breitere,  beiderseits  ge- 
wblbt  gcschlilTene  Vordcrcndc  ist  in  der  Entfernung  von  r;  Zoll 
von  der  Spitze  arn  brcilcstcn.  Gegen  die  Spitze  nimnit  die 
Brcile  allmalig  ab,  wodurch  diese  aul'serst  schlank  erscheint. 

Eine  dritte  im  Diet,  des  sc.  rued.  vorkommendc  seg- 
raenlarische  Nadcl.  Sie  ist  in  der  Sehne  2 -s  Zoll  lang,  ihre 
Bogenhbhe  mifst  10  Linien.  Sie  ist  durchaus  platt,  das  Oehr 
vicreckig,  der  Kopf  etwas  diinner,  um  den  Durchgang  des 
Fadens  zu  erleichtern,  die  etwas  breitere  Spitze  lanzenfurmig, 
kurz,  fast  nur  3 Linien  lang,  2 Linien  breit,  diinn  und  bei- 
derscits  geradschneidig. 

Zwei  Heftnadeln  aus  der  Encyclop.  meth.  Die  eine 
bildet  einen  vollkommen  halbcn  Kreis,  scheint  platt  zu  sein, 
und  hat  1 Zoll  ira  Durcbmesser. 

Die  andere  ist  mehr  alfc  halbkreisformig,  wahrscheinlich 
im  Kbrper  platt,  mit  schlanker,  lanzenformiger  Spitze  verse- 
hen,  die  breiter  ist  als  die  Dicke  der  Nadel,  und  mifst  2 Zoll 
1 Linic. 

Zur  Knopf-  oder  unbestimmtcn  Naht  besonders 
beslimmte  Nadeln. 

v.  Rudtorffer1 s Nadeln.  Sie  sollen  den  dritten  Theil 
der  2J  Zoll  langen  Sehne  zur  Bogenhbhe  haben,  am  vorde- 
ren  Dritlheil  ihrer  Lange  breiter,  als  am  Kbrper,  platt,  aD 
den  Seiten  schneidend,  an  der  inneren,  concaven  mit  einer 
Grathe  versehen,  an  der  aul’seren  convexen  aber  flach  sein; 
die  Spitze  mufs  schlank,  sehr  scharf,  der  Kopf  mit  dem  cy- 
lindrischen  Kbrper  gleich  stark  sein;  ein  langliches,  seitlich 
stehendes  Oehr,  und  zu  beiden  Seiten  Rinnen  zur  Aufnahme 
des  Fadens  haben. 

Zur  Zapfen-Naht  ausschliefslich  bestimmle 
Nadeln. 

Heister's  grofse  Nadel  zur  Zapfen-Naht,  Sie  ist  scbwach 
gebogen  im  Kbrper,  mit  einem  dickeren  Kopfe,  und  einera 
grofsen  Oehr  fur  einen  doppclten  Faden  versehen.  DerYor- 
derlheil  ist  platt,  betragt  etwas  mehr  als  den  vierten  Theil 
der  Nadellange,  ist  in  der  Milte  am  breitesten,  zu  beiden 
Seiten  scharf,  an  der  convexen  und  concaven  Seite  flach, 
und  verlauft  in  eine  schlanke  Spitze.  Die  Sehne  dieser  Na- 
del bclriigt  fast  2-J  Zoll. 
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Zur  umschlungcncn  Naht  gcbriiuchlich  gewe- 
senc  IN d e I n. 

Pares  Nadeln.  Sic  sind  segmentarisch,  viereckig  gebhrt, 
riicksichtlich  ilirer  Gestalt  seiner  geraden  lleft-INadel  gleich, 
nnr  kleiner.  Dcr  schneidende  Theil  beginnt  ungelahr  in  der 
Mitlc,  wo  die  ISadel  breiter  wird,  und  endet  mit  drei  schar- 
fen  Kan(en  in  eine  sehr  feine  Spitze. 

Tagliacozzi's  Heflnadel.  Sie  hat  eine  elwas  breilere 
Spitze  als  die  Nadel  von  Pare,  ist  vorn  an  den  Randern 
schwach  convex,  im  Kbrper  rund,  und  mit  modem  Oehre 
verseben. 

(HarengeoVs  Spicknadel.  Sie  untcrscheidet  sich  von  jc- 
ner  des  Petit  nur  durch  cine  anders  gestaltetc  Spitze.  Ibr 
gerader  Theil  ist  cylindriscb,  3 Zoll  lang,  bin  ten  auf  i~  Zoll 
Lange  gcspaltcn.  Der  scharfe  Theil  mifst  in  der  Sehne 
1-j  Zoll,  und  hat  einen,  nur  1 Linie  hohen  Bogen,  ist 
aber  in  der  Milte  1§  Linie  breit.  Garengeot  empfabl  sie 
als  sehr  niitzlich  zur  umschlungenen  Naht  nach  Enlfernung 
der  Balggeseliwiilste  etc.,  und  zwar  am  die  Metallstabchcn 
durch  die  Wunde  zu  ziehen. 

Petit's  Spicknadel.  Sie  bat  einen  2 Zoll  langen,  gera- 
den, cylindrischen  Kopf  und  Kbrper,  der  am  Endc  ausge- 
hbhlt,  und  nach  Art  der  Spicknadeln  der  Lange  nach  gcspal- 
ten  ist,  in  welcher  Spalte  der  Faden  zur  Knotennaht  oder 
der  Silberslift  zur  umwundenen  INaht  pincettenartig  gefafst 
wird.  Der  vordere  Theil  ist  schwach  gebogen,  seine  Sehne 
mifst  genau  13  Linien,  und  die  Bogenhbhe  bis  zur  inneren 
concaven  Schneide  kaum  \ Linie.  Er  ist  platt,  an  dem  con- 
vexen  und  concaven  Rande  sebarf,  an  den  Schnciden  wenig 
gewblbt,  und  in  eine  nicht  sehr  zarte,  hal'erkornformige 
Spitze  endigend. 

Endlich  die  zur  Operation  der  Ilascnscharte  angegebe- 
nen  geraden  INaden. 

Zur  Kiirschner-Naht  bestimrntc  Nadeln. 

PcrreXs  Nadeln.  Sie  sind  am  Hinterende  rund  , vorn 
breiter,  viereckig,  kurz,  aber  scharf  gespitzt,  hinlen  mit  eincm 
liinglichen,  viereckigcn  Ochr  verseben. 

Coniscbc,  scharfspitzige  Nadeln  zur  Darm-  und  soge- 
nnnntcn  Kiirschner-Naht,  im  Diet  des  sc.  med.  vorkommend. 

Der  Kopf  ist  ctwas  breiter  als  dcr  Kbrper,  und  mit  einem 
Mi'll,  chir.  Enryol.  XXIV.  Ril.  ■>« 
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liinglichcn,  bcidcrseits  gcrinntcn  Oehr  versehcn,  die  Sehne 
belriigt  2 Zoll,  die  Bogcnbijhe  2 Linien. 

Zur  Sehnen-Naht  gcb r a u chlic he  Nadeln. 

Garengeot's  Nadel.  Sie  hat  einen  cvlindrischen  geradcn, 
13  Linien  langcn,  am  Ende  von  einem  Oehr  durchbrochenen 
Kbrper,  der  vorn  in  eine  segmentarische  Kriimmung,  deren 
Sehne  7 — 8 Linien,  und  die  Bogenhbhe  Linie  betragt, 
auslauft.  Der  vordcre  Theil  ist  platt,  so  dafs  die  beiden 
Flachen  seitwarts,  der  eine  Rand  an  der  concaven  Seite  und 
schneidig,  der  andere  an  der  Convexitat  und  abgerundet  ist. 
Die  Spitze  ist  in  die  Lange  gezogen. 

Heisters  vorgescblagene  Nadeln  zur  Naht  der  Achilles- 
Sehne.  Sie  ist  rund,  spitzig,  am  Hinterende  gebhrt,  vier- 
oder  dreikantig,  scharf  spitzig,  mit  einem  langlichcn  Oehre 
versehen. 

Sharps  Nadel  zur  Selmen-Naht.  Sic  ist  vom  Oehrende 
an  bis  zur  Ilalfte  gleich  stark,  cylindrisch,  alsdann  aber  drei- 
kantig. Die  Spitze  ist  schlank,  das  Oehr  hinlanglich  vier- 
eckig. 

Sharp's  zweite  Nadel  zur  Sehnen-Naht.  Sie  ist  vom 
Oehr  bis  in  die  Mitte  gleich  stark,  cylindrisch,  nimmt  dann 
in  der  Dicke  ab,  wird  dreikantig  wie  die  Kurschnernadeln, 
ist  scharf  spitzig,  und  hat  am  Hinterende  ein  langliches  Oehr. 

Sharp's  dritte  Nadel  zur  Selinennaht.  Sie  bat  einen 
gcraden,  kurzen  Ilinterlheil,  ist  am  Vorderende  schwach  ge- 
bogen  und  scharfspitzig,  dcr  convexe  und  concave  Rand  ist 
scharf,  das  Oehr  Janglich  und  seitwarts  am  Kopfe  gelegen. 
Die  lange,  diinne  Nadel  ist  vom  Oehr  bis  zur  Spitze  14  Li- 
nien lang. 

Bienaise's  und  MainarcY s Nadeln.  Sie  haben  einen  plat- 
ten,  gcraden  Kbrper  und  Kopf,  ein  seitliches  Oehr.  Die 
Breite  des  scharfen  Theiles  betragt  in  der  [Witte  2 Linien. 
Die  Liinge  des  geraden  Kbrpers  und  Kopfcs  dcr  grbfsten 
Nadel  betragt  li  Zoll,  die  Bogensehne  14  Linien,  und  die 
Bogenhbhe  5 Linien. 

Zur  D arm  naht  gcbrauchlichc  Nadeln. 

v.  Budlorffcr's  Nadcl  mit  platter  Spitze.  . Dcr  Kbrper 
der  Nadcl  wird  gegen  scin  vorderes  Drittheil  elwas  platt, 
und  die,  gpgcn  ihr  Vorderende  ' schncidcndcn  Scilcnrandcr 
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der  plalten  Flachen  cnden  in  cine  platlc,  scharfslcchcnde 
Spitze. 

v.  Itudforffer's  zweite  Art  Nadel.  Sic  ist  an  der  vor- 
dern  Flaclie  plait,  zweisclineidig. 

Nadeln  zum  H el: ten  der  Wunden  in  cngcn 
Riiumen. 

Louis's  Hcftnadel.  Sie  ist  nicht  genau  halbkreisfdrmig; 
ilir  Durchmesser  betriigt  2 Zoll,  und  die  Cogentiefe  8 Linien. 
L)er  Kiirper  ist  cylindrisch,  die  Spitze  hafcrkornfdrmig,  in  ih- 
rer  Mitte  mit  einem  gleicbgestalteten  Oehr  versehen,  und  der 
Griff  hcrzfbrmig,  platt. 

* v.  Rudtorffer’s  Nadeln.  Sie  sind  am  Hintertheilc  gc- 
rade,  biegen  sich  dann  so  in  einen  Bogen,  dafs  die  Spitze 
entvveder  seitlich  der  Directions -Linie  oder  senkrecht  ober- 
Jralb  dieser  zu  liegen  kommt,  werden  am  !Vorderende  breiter, 
und  sind  hier  mit  einem  Oehr  versehen.  Das  Hinterende 
ist  entweder  platt,  und  dient  bei  dieser  Gestalt  als  Heft,  oder 
geht  in  einen  Stachel  fiber,  der  in  ein  Heft  eingeslofsen  und 
eingckittet  ist.  Die  Lange  jener  Nadel  mifst  2^  Zoll,  die  der 
lelzleren  sammt  dem  Hefte  etwa  2 Zoll. 

Hager's  Wade!.  Sie  ist  von  miltelmafsiger  Grbfse,  halb- 
kreisfiirmig  gebogen,  hat  eine  lanzenfbrmige  Spitze,  ist  oval 
gebhrt,  und  mittelst  einer  Schraubenmutler  in  dem  stablemen 
Ansatz  des  Griffes  befestigt. 

Nadeln,  welch e hei  der  Operation  der  Hasen- 
scharte  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Die  Nadeln  aus  Rieg's  Apparat. 

EckoldCs  krumme  Nadel.  Sie  hat  eine  lanzenfbrmige 
Spitze  und  ein  gebhrtes  Hinterende.  Die  Sehne  mifst  1 Zoll 
8 Linien.  Der  durchaus  runde  Kbrper  ist  etwa  1 Linie  dick, 
die  Spitze  an  der  Gegend  der  Schneidc  etwas  breiter. 

Pare's  oben  angegebene  Nadeln. 

Solingen  nahm  dreieckige,  wenig  krumme,  Dionis  ge- 
rade,  runde  Nadeln.  Die  Spitze  wurde  abgekneipt. 

La  Faye's  Nadel.  Sie  ist  1*  Zoll  cylindrisch,  1 Linie 
dick,  dann  stumpfwinklig  gebogen,  zweischneidig,  sehr  spitz, 
und  mit  einem  Loche  zur  Aufnahme  eines  silbernen  Stifles 
versehen. 

Gerade  Nadeln. 


38  * 


59G.  Nadcl. 

Pclti' ft  Nadeln.  Von  18  — 19  Linien  L;ingc,  silbern, 
biegsam,  mil  geknopflem  Ende. 

Le  avail’s  Nadel.  Sic  Jst  von  Gold,  und  mit  cinctn 
Knople  verschcn. 

Garengeol's  Nadeln.  Sic  sind  im  Slid  cylindriscb,  mit 
einer  platlen,  beidcrseils  geschfirften  feinen  Spitze,  und  in 
der  Mille  der  Fljiche  mit  einer  Grathe  versehen. 

Sharp's  Nadeln.  Ungcfahr  1 Zoll  lang,  von  Silber,  mit 
einer  drcieckigcn  Spitze  aus  Stahl,  und  einem  geknopflen 
Ilintercnde  versehen. 

La  Faye's  Nadeln.  Goldene  Stecknadeln  mit  einem 
olivenformigcn  Kopfe  und  einer  schlangenzungenfbrmigen 
Spitze. 

Ileister's  und  Ferret's  Nadeln.  Sie  sind  15  — 18  Li 
nien  bang,  mit  zweischncidiger,  haferkornformiger  Spitze,  ohne 
Griilhe,  £ bis  1 Linic  dick,  und  haben  cinen  runden,  haibku- 
gellormigen,  auch  olivenformigen  Kopf. 

Bertrand’s  Nadeln.  Von  Stahl,  mit  schr  scharfer,  fast 
drcicckiger,  aber  nachr  platter  Spitze,  polirt,  und  hinten  hold 
zur  Aufnahmc  des  silbernen  Drahtes. 

Hr amb ilia's  Nadeln.  Sie  haben  eine  stahlerne.  drei 
selineidige,  lange  Spitze,  der  hintere  Theil  ist  hold,  zur  Auf- 
nahme  des  Sliftcs,  das  Ilintercnde  ist  geknopft. 

Callisen's  Nadeln.  Von  Gold,  mit  flacher,  schneidiger 
Spitze. 

Desault's  goldene  Nadeln.  Ohne  Kopf,  11  — 18  Linien 
Iang,  Linie  dick.  Die  haferkornformige  Lancettspitze  inifst 
2 — 2£  Linie. 

A.  G.  Richter's  Nadel.  Von  Silber,  mit  stahlerner, 
zweischneidiger  Spitze,  die  zum  Anschrauben  eingerichtct  ist. 

B.  Bell's  Nadeln.  Sie  haben  einen  Zapfen  am  limtern 
Ende  der  plattcn,  haferkornfbrmigeu  Spitze  fur  die  llbhlung 
der  Stange,  sind  iibtigens  nach  dem  von  Ferret  angegebenen 
Verhaltnisse  gebaut. 

Arnemann's  llasenschartnadeln.  Von  Gold,  an  dem  ei- 
nen Ende  mit  einem  platlen  Knbpfchen,  an  dem  atideren 
mit  einer  stablemen,  zweisehneidigen  Spitze,  die  sich  ab- 
schrauben  lafst , verschcn.  Auch  hat  Arnemann  Nadeln  von 
Silber  mit  stahlerner  Spitze  und  Ferse,  hobl  zum  Einsteckcn, 
angegeben. 
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Savigny's  Nadeln.  Nur  durch  cine  kiirzere  Spitze  un- 
terscheiden  sie  sich  von  den  Clinc’schen. 

Knaur's  Nadel.  Mit  dreikanliger,  speetformiger,  sehr 
langer  Spitze,  am  hintcren  Ende  mit  cincr  Ilohlung  zum  Ein- 
schieben  des  Sliftcs.  * 

Marten's  und  EckoldCs  Nadel.  Die  haferkornfbrmige 
Spitze  ist  glatt,  zweischncidig,  5 Linien  lang,  £ Linie  breit, 
iiinter  ihr  cin  bolder  Cylinder  von  gleicher  Lange  und  last 
gleicber  Dicke.  Die  goldene  Stange  ist  L]  Zoll  lang,  an 
dem  cine n Ende  diinn,  am  anderen  gebhrt,  um  nblhigenfalls 
aucb  cinen  Faden  einzuziehen.  Ein  Rohrchen  mit  rundem, 
breiten  Kopf  wird  dariiber  gesteckt. 

Cline's  dreischneidige  Nadeln.  Eie  Spitze  ist  G Linien 
lang,  der  sebr  diinne,  cylindrische,  15  Linien  lange  Korper 
kann  durch  ein  goldenes  Rbhrchcn  gesteckt,  und  nach  Ein- 
fuhrung  desselbcn  wieder  herausgezogen  werden,  so  dafs  das 
zuriickbleibende  Rohrchen  die  Stelle  des  Stifles  vertritt.  Am 
Hintercnde  wird  ein  klcines  Knbpfchen  angeschraubt,  um  die 
Nadel  im  Rohrchen  befestigen  zu  kdnnen.  Spater  anderle 
Cline  die  Nadcl  dahin  ab,  dafs  er  die  stablerne  Spitze  an 
den  Silber-Draht  aufstcckte. 

v.  ItudlorJJ’ers  friiher  cmpfoblene  Nadeln.  vSie  haben 
cine  8 Linien  lange,  stablerne  Spitze,  sind  vorn  lanzenlormig, 
plait,  am  llinterende  hohl,  um  einen  16  Linien  langen , siL 
bernen  Stift  mit  sondenfbrmig  gebildelem  Hinterende  aufzn- 
nelnnen. 

v.  Rudlorjfer's  spatere  Nadeln  sind  dreischneidig,  die 
scharl'e  Spitze  ist  kiirzer,  sehmaler,  das  llinterende  aber  zum 
Einslecken  eines  eben  so  gebauten  Sliftes  eingeriebtet. 

Muvsinnas  Nadeln.  Von  Silber,  mit  stahlerner  Spitze, 
naebdem  sie  durcligefiihrt  worden,  werden  sie  in  das  Mark 
eincr  Schreibleder  verborgen. 

Gegenwartig  bedient  man  sicli  sellen  dieser  Nadeln,  son- 
dern  nimmt  gewdbnlich  Karlsbader  Stecknadeln,  deren  Spitzen 
man  nach  der  Eirifulirung  abkneipt.  Was  nun  aber  die  Vor- 
■ziige  der  einen  Art  von  llasenscbartnadeln , vor  der  anderen 
betrifTt,  so  inuls  bemerkt  werden,  dafs  diejenigen  Nadeln  die 
bessern  sind,  deren  zweischneidige,  lanceltlormige  Spitze  ent- 
iernt  werden  kann. 
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Die  Nadcln  mil  angeschraubtcn  Spitzen  verdienen  den 
Vorzug,  weil  selbst  dem  weniger  ruhigen  Wundarzte  die 
Spilze  nicht  abgehen  kann.  Nadcln  mit  troisquarlfbrmiger 
Spitze  dringen  schwcrer  ein,  und  erzeugen  lange  Zcit  eiternde 
Stichwunclen. 

Nadcln,  welchc  bei  der  Gaumen-Nah'(t  angewen- 
det  werden. 

Zur  Durehfuhrung  der  Ligalur. 

v.  Craefe's  altere  Gaumen-Nadeln.  Sie  sind  weit  mehr 
als  halbkreisldrmig  gebogen,  und  sehr  zart.  Dainit  der  Kopf 
lest  im  Nadelhaller  liege,  und  bei  dem  Vorstofsen  nicht  ver- 
bogen  oder  abgebrochen  werden  kbnne,  muls  derselbe  stark 
sein.  Das  Oehr  ist  gewohnlich  geformt.  Der  schneidende 
Theil  ist  pl'riemenfbrmig  dreieckig,  damit  er  leichter  eindringe, 
die  VVunden  der  Gaumensegel  so  klein  als  moglich  werden, 
und  das  Einschneiden  der  Fiiden  nicht  so  bald  erfolge;  die 
Spitze  der  Nadel  muls  elwas  nach  innen  gebogen  sein,  weil 
die  Nadcln  beim  Einstechen  immer  geneigt  sind,  nach  auisen 
hin  vorzudringen. 

v.  Graefe's  neuere  Nadel.  Sie  sind  6 Linicn  lang,  lan- 
zenfbrmig,  zweischneidig,  von  der  Spitze  an  2 Linien  lang, 
schwach  gebogen,  am  oberen  stumpfen  Theil  mit  einem  liing- 
lichcn  Oehr  versehen. 

Roux's  Heftnadeln.  Sie  sind  klein  und  stark  gekrummt, 
am  Oehrende  Linien  breit,  die  Sehne  mifst  17  Linien, 
der  Bogen  5 Linien,  das  Oehr  ist  halbbogenformig. 

EheVs  Nadel.  8 Linien  lange  und  1 Linie  breite  Na- 
deln,  mit  zweischneidiger  Spitze.  An  dem  mehr  breiten  als 
langen  Oelire  ist  auf  jeder  Fliiche  der  Nadel  die  Vertiefung 
zur  Aufnahme  des  Fadens  angebracht. 

Doniges's  Nadel.  Eine  mit  einem  langen  Sliel  verse- 
hene  Nadel,  nach  vorn,  auf  Art  der  Aneurysma-Nadeln  ge- 
kriimmt,  mit  scharfcr,  einwarts  gehender  Spilze.  1 Linie 
von  diescr  entfernt,  befindet  sich  ein  rundes  Loch,  und  an 
der  convexen  Seite  ist  eine  Furche  zur  Aufnahme  der  Liga- 
lur. Die  JNadel  hat  einen  stumpfwinklig  gehogenen  GrilT, 
damit  durch  die  operirendc  Hand  die  Einsicht  in  den  IWund 
nicht  geschmiilert  werde. 

JJieJJ'enbach's  Nadel.  Lanzenfdrmig,  von  7 Linien  Lange, 
am  oberen  Elide  hold,  mit  einem  Schraubcngcwindc  zur  An- 
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bcfestigung  des  Bleidrahts,  an  den  uutcren  zwei  Dritlheilen 
zweischneidig.  Die  aulsere  Fliiche  ist  in  zwei  Tlieile  mit 
eincr  vive- arete  versehen,  die  innere  concav  und  eben. 

Lessenberg's  gestielte  Nadel.  Sie  ist  der  von  IJoniges 
nicht  unahnlich,  hat  einen  langen  Stiel,  einen  mehr  stumpf- 
winklig  gebogenen  Griff,  eine  starkere  Kriimmung,  das  Oehr 
befindet  sich  £ Linie  hinter  der  Spitze.  Die  Nadel  ist  der 
Lange  nach  gespalten  bis  zura  oberen  Drittheil  des  Stiels, 
so  dafs  sie  2£  Linien  von  einander  federnde  Halften  bildet, 
welche  vcrmittelst  zweier,  durch  Langsstabe  verbundener, 
sebiebbarer  Binge  zu  einem  Ganzen  verbunden  werden. 

Schwerdt’s  Nadcl.  Geslielt,  hat  einen  stumpfwinklig 
gebogenen  Griff,  und  besteht  aus  einem  beweglichen  und  ei- 
nem unbeweglichen  Theile.  Der  bewegliche  Theil  ist,  etwa 
1 Zoll  von  der  Kriimmung  an  gereebnet,  durch  ein  Charnier 
init  dem  unbeweglichen  Theile  verbunden,  nach  unten  bis 
zum  stumpfwinklig  gebogenen  Griff  verliingert,  mit  einer 
Sperrfeder  und  einem  Druckplattchen  versehen,  oben  aber, 
gleich  dem  unbeweglichen  Theile,  gekriimmt,  und  bildet  mit 
diesem  ein  Ganzes,  indem  ein  Stiff  des  einen  Theiles  einem 
Loche  des  anderen,  beweglichen  Theiles  entspricht.  Die  aus 
beiden  Theilen  zusammengesetzte  Nadel  mifst  von  der  Spitze 
bis  zur  Kriimmung  4 Linien,  und  hat,  3 Linien  vom  Slide 
entfernt,  ein  dreicckiges  Oehr,  dessen  Basis  gegen  die  Kriim- 
I mnng  bin  gerichtel,  und  dessen  Spitze  ^ Linie  von  der  Spitze 
der  Nadel  selbst  entfernt  ist. 

Nadel  bci  Kriemer's  Instrument.  Sie  ist  zweischneidig, 
auf  dem  Riicken  nur  ctwas  hohl  ausgeschliffen,  auf  der  in- 
neren  Seite  etwas  convex. 

Alckok’s  Nadcl.  Sie  ist  stark  gekriimmt,  die  Spitze  ist 
etwas  einwarts  gckchrt.  Die  Nadel  stellt  die  Halfte  eines, 
seinem  Liingendurchmesser  nach,  halbirten  Ovals  von  11  Li- 
nien Diameter  dar. 

Nadeln,  zum  Heften  der  mit  einem  grbfseren 
Substanzverlust  verbundenen  Wunde  der  Augen- 
lidcr,  bei  der  Operation  des  Entropii. 

Langenbeck's  Nadeln.  Zweischneidig,  vorn  schwach  ge- 
bogen. 

Benedict’s  Nadeln.  Den  vorigen  ahnlich,  aber  stark 
gckriimrut. 
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N a deln,  welche  bei  der  Operation  der  Ilernien 
gebraucht  wurden  und  werden. 

Zur  Unlerbindung  des  Bruchsackes  bei  der  Operation  dee 
nicht  eingeklemmtcn  Bruches. 

Parcs  Nadcl.  Eine  gekriimmle,  in  der  Nahe  der  Spitze 
gebhrle  Nadel. 

Die  grofse,  am  vorderen  Ende  schneidende  Nadel  der 
Nursiner. 

Nadeln,  welche  bei  der  Operation  des  einge- 
klemmten  Bruches  benutzt  werden. 

Zur  Enlfernung  schadhaft  gewordener  Gebilde  mittelst 
dcr  Unterbindung. 

Pell's  Nadeln.  Beide  sind  segmenlariscb  gekriimmt;  die 
grofsere  ist  vom  Oehrende  an  auf  11  Zoll  gerade,  platt  und 
mit  einer  2^-  Zoll  langen  Sehne  und  Linie  betragenden 
Bogentiefe  versehen,  vorn  dreischneidig  und  aufserst  spitz. 
Die  andere  ist  ihrer  ganzen  Lange  nach  rund,  segmentariscb 
gekriimmt,  mit  einer  2 Zoll  langen  Sehne  und  aufserst  schlan- 
ken  Spitze  versehen. 

Zur  Blutstillung. 

Arnaud's  Nadeln.  Die  eine  ist  fur  die  rechte,  die  an- 
dere fur  die  linke  Seite  gekriimmt,  ganz  aus  Stahl  geferligt, 
mit  cinem  hintern  breitern,  zum  Griffe  dienenden  Ende  ver- 
sehen, kreislormig  gebogen,  und  mit  einem  langlichen  Spalt 
ausgestaltet. 

Nadeln  zur  Blutstillung  nach  der  Operation 
des  Blasensteins. 

Cheseldens  Nadel.  Sie  ist  kreisfiirmig  gebogen  an  dem 
spitzen  Theil  und  auf  der  convexen  Seite  mit  einer  Grate 
versehen,  an  der  concaven  aber  platt  und  am  entgegengesetz- 
ten  Ende  mit  einem  Oehr  versehen. 

Pajohis  Nadeln.  Sie  sind  am  Oertheil  gerade,  rund, 
und  etyvas  starker  nach  vorn  zu,  verschiedentlich  gekriimmt, 
mit  zwei  Flachcn  und  einer  scharfen  Spitze  versehen. 

Z a tig's  Nadel.  Ein  stahlerner  Stab,  hinterwarts  in  ei- 
nen  hblzernen  Griff  eingelassen,  am  vorderen  Ende  rund 
und  in  einem  spitzen  Winkcl  umgebogen.  Der  umgebogene 
Theil  ist  zulclzt  wieder  plait,  scharfspitzig,  und  mit  einem 
Ochr  versehen, 
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Verdiers  Nadel.  Sie  unterschcidet  sich  von  dcr  Zang- 
sclien  Nadel  dadurch,  dal’s  die  Bieguug  dcs  vordcren  Thciles 
nicht  winklig  ist,  sondern  bogenfdrmig,  und  dais  die  Spitze 
nicht  plait,  sondern  rund  ist. 

Nadeln  z u r Einziehung  eines  Eiterbandes. 

Ilildaris  Nadel.  Sie  ist  der  jelzt  gebraucldichen  Schniir- 
nadel  dcr  Frauen  gleicb,  und  diente  nur  zum  Einfiihren  dcs 
Eiterbandes  in  den  bercits  gebildelen  Wund-Canal. 

Solingen's  Nadel.  Etwa  9 Zoll  lang,  von  Stahl,  gerade 
und  cylindrisch  bis  an  das  Vorderende,  welches  breiter,  con- 
vex, zweischneidig  und  ein  wenig  nach  der  Fiache  gebogen 
erscheint.  Am  Hinterende  ein  langliches  Oehr,  an  beiden 
Seitcn  rinnenlbrmig  l'iir  die  aufzunehmende  Schnur  ausge- 
schweift. 

Ileislevs  Nadel.  Von  unregelmiifsiger  Kriimmung,  24  Z. 
im  Durchmesser  und  li  Zoll  in  der  Bogenhohe.  Der  Kopf 
war  rund,  etvvas  starker  a!s  der  cylindrische  Korper,  mit  ei- 
ncm  langlich  runden  Oehr  versehen,  dessen  hintcres  Ende 
bis  an  den  Rand  des  Kopies  eine  Rinne  halte.  Der  scharfe, 
vordere  Theil  der  Nadel  war  dreischneidig,  hiclt  fas  f der 
Nadelliinge,  und  bildete  eine  recht  sehlanke  Spitze. 

Garcngeot's  Nadel.  4 4-  Zoll  lang,  vorn  platt,  zweisclmei- 
dig  und  gebogen,  im  anderen  Theilc  aber  cylindrisch,  rund, 
gerade,  und  mit  eincm  langlichen  Oehr  versehen,  dessen  Sei- 
tenrinnen  nicht  bedeutend  sind. 

Brambilla's , Knaur’s  Nadeln.  Nicht  sehr  lange,  gerade, 
breite  Nadeln,  welche  sanft  gebogene  Rander,  mit  einer  Grate 
versehene  Flachen  und  ein  schneidendes  Oehr  haben. 

Leber's  Eiterbandnadel. 

Ferret's  Haarseilnadel.  An  Gestalt  und  Grofse  der  Ga- 
rengeot's chen  gleich,  hat  aber  zu  beiden  Seiten  dcs  Oehrs 
eine  tiefe,  breite  Rinne,  und  die  platte  Spitze  ist  an  der  con- 
vexen  Fiache  mit  einer  Gratbe  versehen. 

Bell’s  Eiterbandnadel.  Sie  ist  breiter  und  kurzer,  und 
die  vordere  Halfte  hat  eine  haferkomformige  Gestalt,  gewolbte 
Flachen,  wahrend  die  hintere  ebenfalls  platt  gewolbte  Halfte, 
ohne  Polilur,  matt  geschliffen,  am  Ende  gerundet,  und  mit 
einem  langlichen  Ochre  versehen  ist. 

lib/tlers  Eiterbandnadel.  Diese  Nadel  hat  ein  (jucrlie- 
gcndcs  Oehr  und  cine  Gralhc  langs  dcr  Mitle  der  breiten 
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Klinge  bis  iiber  die  rialflc  ihrer  Lange.  Sie  wird  mit  zwei 
Schaalcnblallern  durch  cinen  stablemen  Vorsprung,  welcher 
sich  genau  in  das  Oehr  fiigf,  vercint.  Die  durch  die  Grate 
verslarkte  Flache  ist  auch  in  der  Gegcnd  des  Oehrs  aufeine 
kleine  Enll'ernung  von  ibm  etwas  ausgehbhlt,  urn  dem  Eiter- 
bande  Raum  zu  gewahren. 

Die  gemeine  Eiterbandnadel  bei  v.  RudlorJJcr.  Sie  ist 
ohne  alle  Kriimmung  gegen  4 Zoll  lang,  und  mifst  4 Linien 
in  der  grbfsten  Breite.  Das  hintere  Endc  ist  bedeulend 
schmaler,  rundlich,  etwas  plait  gedriickt,  mit  einem  Jangli- 
chen  Oehr,  zu  dessen  beiden  Seilcn  sich  Rinnen  zur  Auf- 
nahme  des  Bandes  befinden,  versehen.  Die  vom  schwach 
convex  gebogenen,  von  der  grofsten  Breite  der  Klinge  an 
mit  scharfen  Randern  begrenzten  Flachen  sind  durch  eine 
schwach  erhabene  Grate  in  gleiche  Halften  getheilt. 

Zweite  Eiterbandnadel  bei  v.  RudlorJJ'er.  Sie  ist  ohne 
alle  Kriimmung  2fZoll  lang,  in  der  grbfsten  Breite  4i  Linien 
breit,  mit  haferkornformiger  Spitze,  hinten  etwas  zusammen- 
gezogen,  an  einer  Flache  platt,  an  der  anderen  vom  Oehr 
bis  zur  Spitze  mit  einer  Grate  versehen.  Das  quer  abge- 
schnittene  Kopfende  ist  platt,  3i  Linie  breit,  und  hat  ein 
queres,  1 ^ Linie  vom  Ende  entferntes,  24-  Linie  breites  und 
i Linie  weites,  vierwinkliges  Oehr.  Zwischen  dem  Oehre 
und  dem  queren  Endrande  beGndet  sich  eine  Furche  zur 
Aufnahme  des  Eiterbandes.  Von  dem  Kopfende  aus  wird 
die  Nadel  gegen  die  Milte  etwas  schmaler,  in  der  Folge  aber 
wieder  allmalig  breiter,  so  dafs  sie  an  ihrer  breitesten  Stelle 
4-1.  Linie  mifst.  Hierauf  aber  wird  sie  schmaler,  und  endigt 
in  eine  feine,  slechende,  platte  Spilze.  Die  Seitenrander  sind 
auch  bei  diescr  JNadel  vom  Kopfende  bis  zur  Mitte  stumpf, 
hierauf  aber  werden  sie  gegen  die  Spitze  bin  scharf  schnei- 
dend.  Das  quere  und  breite  Oehr  dieser  Nadel  ist  mchr  ge- 
cignet,  ein  breites  Eiterband  aufzunchmen,  ohne  seine  Dicke 
zu  vermehren;  das  Durchziehen  dieser  Nadel  wird  auch  leich- 
ter  und  weniger  schmerzhaft.  Die  Nadel  wird  zwischen  ei- 
genen  Schaalenblaltern  aufbewabrt,  die  aus  Scbildpatt  oder 
Horn  verferligt  sind,  und  ganz  die  Form  der  Nadel  haben, 
nur  etwas  breiter  und  Linger  sind,  als  dicse.  Ibre  aulsere 
Fliiehc  ist  lfach  gewblbl,  ihre  innerc  platt.  An  ihren  hinlc- 
ren  Eudcn  sind  sie  abgerundct  und  durchbohrt,  werden  mit- 
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iclst  eincs  zwischen  ihnen  befindlichen  Metallsliickchcns  von 
cinandcr  entfernt  gchalten,  und  miltelst  eincs  durchgchemlen 
Nietes  bcfestigt.  4 Linien  von  dem  vereinigten  ISicte  ent- 
fernt, und  an  der  inneren  Flache  eincs  dieser  Blatter,  ragt 
ein  messingener,  3 Linien  langer,  -y  Linie  breiter  Kdrper  in 
querer  Lage  hervor,  auf  welchem  das  Oehr  der  Nadcl,  zur 
Befestigung  derselbcn,  aufgcsteckt  wird. 

Nadeln,  welcbe  bei  der  Operation  verschiede- 
ner  Fisteln  benutzt  wurden  und  werdcn. 

JJieronimi  Fabricii's  Nadel  zur  Einziehung  eines  Ban- 
des  in  Fistel-Giinge.  Sie  wird  vermittelsl  einer  Rohre  bis  in 
den  Grund  der  Fistel  geleitet,  alsdann  vorgestofsen,  und  ist 
demnach  mebr  oder  weniger  lang,  etwas  gebogen,  mit  einer 
scbarfen  Spitze  versehcn,  und  unweit  dieser  mit  eincm  Ocbr, 
um  ein  Eiterband  einziehen  zu  kbnncn. 

Scultet's  Nadel  zur  Brustfistel.  Sie  hat  cine  iiber  3 Zoll 
lange  Sehne,  4 Linien  hohe  Bogenhohe,  ein  etwas  breites 
hinteres  Ende,  einen  conischen  Kdrper,  eine  lanzenfdrmige, 
scharfschneidige  Spitze  und  in  derselben  ein  langliches  Oehr. 

Nadeln,  welche  bei  der  Operation  der  Blase n - 
scheidenfistel  benutzt  werden. 

Eine  Nadel  Naegele’s.  Sie  slellt  einen  Melallstab  dar, 
dcsscn  hinteres  Ende  umgebogen,  platt,  gedhrt  und  spilzig, 
und  auf  der  convexcn  Seitc  lur  die  Auffassung  des  Fadcn- 
bandcbens  gehdrig  ausgebdblt  ist. 

JSaegele's  zvveite  Art  Nadel.  Sie  ist  an  ihrem  hintercn 
Ende,  wo  sie  mit  der  Zange  gefafst  wird,  schriig  einge- 
schnilten. 

Roux's  Ileftnadeln.  Sie  sind  klein  und  stark  gekriimmt. 

Ehrmann’s  krumme  Nadeln  von  verschiedener  Grdfsc 
und  Biegung.  Sie  sind  mebr  als  balbkrcisfdrmig  gebogen, 
haben  ein  viereckiges  Oehr,  und  eine  sehr  scblanke,  scharfe 
Spitze. 

Nadeln  zur  Operation  der  Thrancnfistel. 

lleisler’s  segmentarische,  conische  Nadel.  Sie  hat  eine 
solche  Krummung,  dais  die  Bogenhohe  den  zehnlen  Theil 
der  Zoll  langen  Sehne  betriigt.  Sie  dicnt  zur  Erbflnung 
des  Thrancnsackes. 

Monro  s Nadel.  Sie  ist  mebr  als  balbkrcisfdrmig  gebo- 
gen, mit  eincm  liinglich-ruudcu  Oehr  vcrschen,  und  slump! 
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spilzig,  ohngelahr  3 Zoll  lang,  von  Silbcr  gefertigt,  damit 
dicsclbc  nach  Bclieben  aucb  andcrs  gebogen  werdcn  kbnne. 
Sic  dient  zur  Erweilerung  des  Nasencanals. 

Nadel,  welche  zur  Erdffnung  der  verwachse- 
nen  Ilarnrbhre  dient. 

Eine  Nadel  nach  I/eisler.  Sie  ist  2|  Zoll  lang,  Lin. 
dick,  an  ihrem  vorderen  Ende  lang  zugespitzt,  hinterwarts 
etwas  verstarkt,  und  mit  einem  Flugelgriffe  versehen. 

Nadel  zur  lleilung  der  Epi-  und  Ilypospadie. 

Dzondis  Nadel.  Sie  ist  etwas  gekriimmt,  vorn  lancett- 
formig,  hinterwarts  mit  einem  einige  Linien  langen  Zapfen 
versehen,  um  ein  goldenes  Rbhrchen  aufnehmen  und  einlei- 
ten  zu  konnen. 

Nadel  zur  Durchbohrung  des  Ohrlappchens. 

Dahin  gehoren  die  Nadeln  von  Brambilla  und  v.  Rud- 
iorffer , gestielte  und  ungestielte  Lanzcn- Nadeln.  Erstere 
ist  ein  2 Zoll  langer,  dimner,  cylindrischer,  stahlerner  Stab, 
der  nach  vorn  platt  wird,  und  daselbst  eine  lanzenformige, 
zweischneidige  Spitze  bildet.  Das  hintere  Ende  ist  mit  ei- 
nem elfenbeinernen  Stiel  in  Verbindung.  Letzlere,  hohle 
Lanzennadel  ist  nach  vorn  wie  die  erstere  gestaltet,  das  hin- 
tcre  Ende  aber  cylindrisch  und  hohl,  zur  Aufnahme  eines 
durch  das  Ohrlappchen  zu  ziehendnn  Blei-  oder  Golddrathes. 

Nadeln  zur  Abscefseroffnung. 

Ueisler's  Nadel.  Es  ist  eine  gewbhnliche,  grofse,  seg- 
mentarisch  gekriimmte,  dreiseitig  geschliffene,  mit  eincr  lan- 
gcn,  schlanken  Spitze  und  seitlichen  Oehren  versehcne  Nadel. 

Bell's  Eiterbandnadel.  Eine  ziemlich  starke,  am  Hinler- 
ende  geohrte  runde  Sonde,  die  seitlich  gerinnt  ist. 

v.  Rudlorffer's  Eiterbandnadel. 

Nadel  zur  Paracenth  ese  des  Unterleibes. 

Tliouvenots  Nadel  zum  Bauchstich.  Sie  besleht  aus  ei- 
nem 4 Zoll  langen  Stahlstabe,  welcher  von  dcr  IMille  nach 
vorn  vierkantig  schneidend  und  seharf  spitzig,  nach  hinter- 
warts aber  in  einen  runden  Handgriff  ausliiuft. 

Nadeln  zur  Operation  des  Wasserbruches. 

v.  RudtoV'ffcr's  Nadel.  Ein  rundcr,  ft]  Zoll  langer,  son- 
denformig  gesLalleler  Slab,  welcher  in  die  silberne  Rolire  cin- 
gcschoben , und  in  dieser  bis  an  den  Ort  ihres  Aussliches, 
ohne  Verlctzung  unten  lirgender  Theile,  gebracht  wird.  An 
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Jlircm  Vorderende  ist  dicsc  Sonde  dureh  einen  8 Linicn  lan- 
gen  und  \\  Linic  slarkcn  cylindrischcn  Korper  fest  mit  ei- 
ncin  stablemen  Stachcl  verschmolzen,  der  G Linien  lang  ist, 
drei  platte,  zugeschlilTcne  Flachen  hat,  und  sich  nacli  vorn 
mit  scinen  drei  schneidenden  Kanten  in  cine  scharf  steehende 
Spitze  endigt.  Das  Ilinlercnde  dieser  Sonde  ist  ebcnfalls 
glatt  und  mit  einem  8 Linien  langen  Oebre  versehen,  von 
dcssen  Endcn  aus  sich  Furchen  zur  Aufnahme  des  Eiterban- 
des  fortsetzen. 

OnsenoorCs  Nadel.  Die  Nadel  ist  krumm,  zweischnei- 
dig,  scharf,  in  einem  Ileft  befestigt  und  so  gekriimmt,  dais 
der  Bogcn  172°  eines  Kreises  hat,  dessen  Radius  1*-  Zoll 
betragt.  Ilinter  der  scharf  schneidenden  und  stcchenden 
Spitze  am  Vordcrende  befindet  sich  cin  liingliches  Oehr  zum 
Einziehen  des  Fadens. 

Nadeln,  wclche  zum  Fixiren  dienten. 

Peltiers  INadeln  zum  Fixiren  des  Augapfels,  bei  der 
Operation  des  Ilornhaut-Staphylorns.  Eine  gestielte,  vorn 
geohrtc  Nadel,  vermittelst  wclcher  man  einen  Faden  dureh 
das  Staphylom  ziehen  solltc. 

Nadeln,  welch e dazu  dienten,  einen  Faden  in 
die  Brustdriise  einzuziehen  und  eine  Ilandhabe  zu 
bilden. 

Scullers  Nadel.  Sie  ist  3^  Zoll  lang,  und  schwach 
gebogen.  Der  Korper  ist  gegen  die  Spitze  etwas  conisch, 
das  llinlerende  wenig  breiter,  mit  einem  langlichen  Oehr 
versehen;  das  vordere  Endc  kurz,  lanzenfbrmig,  schneidig 
und  spitz. 

Heisler's  Nadel.  Sie  ist  halbkreisfbrmig  gebogen,  zwei- 
schneidig,  spilz,  an  der  convcxen  Scite  mit  einer  Grate,  am 
Kopfe  mit  einem  liinglich  runden  Oehr  versehen. 

Jj(i  Faye's  Nadeln.  Sie  sind  am  gcraden,  2^-  Zoll  lan- 
gen Korper  und  Kopf  rundlich,  2J-  Linie  breit  und  gebhrt. 
Das  krumme  Vorderende  heschrcibt  cin  Kreissegment,  ist  an 
der  Aul'senseite  flacb,  an  der  Concaviliit  mit  einer  Grate  ver- 
starkt,  gegen  die  Mi  lie  bis  3£  Linie  breit,  zu  beiden  Seiten 
scharf,  die  Spitze  schlank.  Die  Bogensehne  mifst  iiber  5|  Zoll 
und  die  Bogenhbhe  1 Zoll  2 Linicn. 

Lit.  Seeriff's  Armamentarium  chirurg.  - Kromhholz's  Abliandl.  aus 
dem  Gebietc  der  gesamraten  Akologie.  K — ch. 
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NADELITAL1ER.  Der  Nadelhalter  ist  cin  Instrument 
(lessen  man  sicb  znm  bequemen  und  sichercn  Fassen  und 
Ilandhabcn  der  Nadeln  bedient,  und  win!  in  den  meislcn 
Fallen  durch  den,  an  der  Nadel  selbst  angebracblen,  Griff 
entbehrlich  gemacht.  Man  zieht  den  Nadelhalter  vorziiglich 
dann  in  Gebrauch,  wenn  man  sehr  kleine  und  feine  Nadeln 
zur  Vereinigung  kleincr  VVundcn  in  zarlen  Theilcn  anwenden 
mulis,  wenn  man  mit  sehr  harten  Rlindern  umgebene  YYun- 
den  vercinigen  will,  und  ganz  unentbehrlich  ist  er,  wenn  mit 
kleincn  Nadeln  lief-  oder  enlfernt  Jiegende  Wunden  geheflet 
werden  sollen,  wie  bci  der  Gaumennaht. 

Pincette  und  Zange  bilden  die  Grundformen  aller  Nadel- 
haller. Die  pincettformigen  Nadelhalter  bestehen  im  We- 
senlliclien  aus  zwei  halbcylindrischen,  mit  ihrer  plallen  Flache 
gegen  einander  gekehrten,  stiildernen  Blaltern,  welche  an  dem 
einen  Ende  yereinigt,  sich  in  einen  Griff  verliingern,  mit  dem 
entgegengesetzten  Ende  aber  von  einander  federnd,  hier  an 
der  inneren  plallen  Flache,  zur  sicheren  Haltung  der  Nadel, 
gevinnt  oder  rauh  eingefeilt  sind,  und  von  einem  Ringe  um- 
geben  werden,  durch  dessen  Vorschieben  ihre  von  einander 
stehenden  Enden  gegen  einander  gedriickt  werden  kbnnen.  Bei- 
spiele  pineettenartiger  Nadelhalter  geben  die  unten  niiher  zu  be- 
schreibenden  Instrumente  von  Garengeot , Roux,  v.  Graefe. 

Die  zangenartigen  Nadelhalter  sind  einer  Kornzange  nicht 
unahnlich,  deren  Schenkel,  etwa  4 Linicn  von  der  Spitze,  in 
einen  rehten  Winkel  gebogen  sind.  Die  inneren  einander 
zugekebrten  Fliichen  der  vorderen  Enden  sind  gefurcht  oder 
eingekerbt.  Ilierher  gehbren  unter  anderen  v.  Graefes  und 
IMeJfenbcicli's  Acutenacula. 

Zum  Fassen  und  leichteren  Idandhaben  der 
Nadel n bei  der  Operation  der  Ilasenscharte  sind 
angegeben: 

GarengeoVs  Nadelhalter.  Das  Instrument  stellt  cine 
2-|  Zoll  lange  federnde  Zange  vor,  welchc  durch  einen,  nach 
vorwarts  geschobenen  Ring  geschlossen  wird;  die  Fedcrung 
dcr  Zange  wird  erzeugt,  indem  cin  vorn  3 — 4 Linien  star- 
kes,  nach  riickwarts  an  Starke  abnehmendes,  und  ungefahr 
noch  2 Linien  dickes,  rundes  Sliick  Stahl  bis  auf  1 Zoll 
vom  hinleren  Ende,  dcr  Lange  nach  in  zwei  gleiche  lliilften 
getheilt  wird.  Die  inneren  Fliichen  beidcr  I’heile  6ind  aus- 
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gehb/ilt  zur  Aufnahme  dcr  INadcl , und  ruckwarts  bcfmclct 
sich  ein  aufgeschraubter  Griff. 

Pe rret's  Nadelhalter.  Er  gleicbt  dcm  von  Assalini  an- 
gegebenen,  nur  ist  statt  des  Griffes,  cine,  mit  einem  crbabe- 
nen  Bande  versehene,  runde  Platle  am  hinleren  Ende  ange- 
bracbt,  die.  gleicb  einem  Fingerhuf,  mit  blinden  Lochern  ver- 
schcn  ist,  und  gleich  diesern  zum  Fortschiebcn  der  Nadel 
gebraucht  wild,  falls  hartere  Theile  durchstochen  wcrden 
miisscn. 

Douglas's  Nadelhalter.  Er  bestcht  aus  zwei  flachen 
Schenkeln  Oder  Handhaben,  aus  zwei  Seiten  des  Schnabels, 
welche  ausgehbhlt  sind,  damit  die  Nadel  darin  l’eslgehalten 
werden  kann;  aus  der  Verbindung  der  Schenkel  und  aus 
einer  Feder,  welcbe  die  Schenkel  von  einandcr  treibt,  und 
den  Schnabel  so  lange  offen  crlialt,  bis  der  Ring  an  das  Ende 
der  Schenkel  vorgoschoben  wird.  Dieses  Instrument  hat  vor 
den  gewbhnlichen  Nadelbaltern  den  Vorzug,  dal’s  es  die  Na- 
deln  fester  halt,  und  sein  Ring  sich  leichter  schieben  liifsf. 

Levret's  Nadeltriiger.  Das  Instrument  ist  von  Stab!, 
G Zoll  lang,  in  der  Mitte  eingebogen,  einwarts  mit  einer 
Rinne  versehen,  welche  den  Kopf  der  Nadel  uml'afst,  wiih- 
rend  der  andere  Theil  vorn  einen  Zapfcn  trhgt,  welcber  das 
Oelir  der  Nadel  ausfiillt,  wenn  man  den  Ring  vorschiebt. 

AssalinVs  Nadelhalter.  Das  Instrument  ist  mit  einem 
birnfdrmigen  Griff  versehen. 

Nadelhalter,  welche  bei  der  Gaumennath  in 
Auwendung  kommen. 

v.  Gracfe's  crster  Nadelhalter.  Das  Instrument  bestcht 
aus  zwei  Blattern , welche  nach  vorn  abgerundet  sind,  und 
starker  werdend,  vermiltclst  zweier  Ringe,  welche  durch  zwei 
diinne,  platte  Stabc  mit  einander  verbunden  sind,  gesehlosscn 
werden  kiinncn,  indem  der  hintere  sliirkere  Ring  vermiltclst 
dcr  Slabe  auf  den  vorderen  Ring  wirkt;  die  innerc  Flache 
dcr  vorderen  Endcn  dcr  federnden  und  in  einem  achleckigen 
Griff  befestigten  Blatter  ist  feilenartig  eingehauen,  um  die  Na- 
deln  fester  halten  zu  kbnnen. 

v.  Gracfe’s  zweiter  Nadelhalter.  Dicser  bcstebt  aus 
zwei,  an  den  vorderen  Endcn  rechlwinkbg  gebogenen,  c2  Zoll 
von  der  Biegung  durch  ein  Schlofs  vereiniglen  Branchcn, 
von  dencn  die  cine  in  einen  holzernen  Griff  bcfcsligt,  die 
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andcrc  abcr  bcwcglich  ist.  Die  Zangc  schliefst  sich  nur  boi 
cinem  Dracke  auf  den  bcweglieben  Arm,  und  blTnct  sifch  urri 
so  leichter,  da  die  an  dem  unbcwegliehen  Armc  angebrachte 
Feder  gegcn  die  innereSeite  der  bcwcglichen  Branchc  driickt. 
An  der  unbcwegliehen  Branchc  befindet  sich  ein  Stilt,  der 
einer  OelTnung  an  der  bcwcglichen  Branchc  enlspricht,  damit 
die  oberen  Enden  der  Zange  immer  gcnau  auf  einander  tref- 
fen.  Aufserdem  befindet  sich  noch  an  der  inneren  Flache 
der  vordercn  Enden  cine  Furche  zur  Aufnahme  der  Nadel. 

v.  Graefe's  neucrer,  gebogener  Nadelhaltcr.  Er  gleicbt 
dem  alteren  von  v.  Graefe  angcgebenen  Nadelhaltcr,  nur 
sind  die  vorderen  Enden  rcchtwinklig  gebogen. 

Roux’s  Nadeltrager.  Das  Instrument  bat  an  seinem  vor- 
deren odcr  oberen  Ende  zwei  zangenfbrmige  Arme,  die  ver- 
miltclst  eines  an  einem  Stic?,  welcher  durch  den  Griff  des 
Nadeltragers  hindurchgeht,  befestigten  Binges  bcim  Vorschie- 
ben  gcschlossen,  beim  Zuriickziehen  desselben  aber  von  ein- 
ander enlfcrnt  werden,  und  zugleich  die  Heftnadel,  welchc 
dcrselbe  gefafst  halte,  loslassen. 

Ebel's  Nadelhalter.  Ebel  wahlte  zum  Ilalten  seiner 
Nadel  eine  einfache  Kornzange  mit  langem  Schnabel,  bog 
diesen  an  dcr  Spitze  auf  ^ Zoll  weit  seitlich  ab,  und  vcrsah 
ihn  hier  an  beiden  Armen  mit  ticfen  Einschnilten,  die  genau 
gegeniiber  lagen,  und  in  welchen  nun  die  Nadel  an  dem  liin- 
tersten  Tbcil  ihrer  Bander  gefafst  und  unverriickbar  festge- 
halten  wurde.  Da  mehrere  solcher  Einschnilte  neben  einan- 
der liegen,  so  stellle  die  Spitze  dieser  Tenette  eincn  gezahn- 
ten  Schnabel  dar,  welcher  die  Nadel  nach  Gefallen  bald  der 
Spitze  naher,  bald  ihr  entfernter  zu  fassen  erlaubte,  und  dies 
Instrument  zu  gleicher  Zeit  geschiekt  machte,  mit  den  hcr- 
vorragendcn  Zahnen,  die  Nadel  nach  der  Durchfiihrung  zu 
erfassen  und  hervorzuziehcn. 

Spiiter  versah  Ebel  die  Grille  des  Instruments  mit  dcr 
geschlangelten  Biegung  der  Lewkowitzischen  Steinzange. 

D ieffeubaclts  Nadelzange.  Das  Instrument  ist  aus  2*  Zoll 
vom  oberen  Ende  sich  kreuzenden,  mi ttclst  einer  Schraube 
bcwcglich  mit  einander  verbundcncn,  Armen  zusammengc- 
sclzt,  die  rechtwinklig  gebogen  mit  einer  schicfen  hurche, 
zur  Aufnahme  der  Nadel,  vcrsehen  sind.  und  sich  um  so  si- 
chcrcr  an  einander  legen,  da  an  dcr  innern  Flache  der  eincn 

Branchc 
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Branche  ein  Stift  angebracht  ist,  welcher  einem  Loche  an 
der  anderen  Branche  entsprieht.  Die  aulscre  Flachc  der 
Schenkcl  ist  gerieft,  die  Form  der  Griflringe  oval. 

Die  Zange  dient  zum  llandhaben  der  von  demselben 
Veriasser  zur  Gaumennaht  angegebencn  Nadei. 

Z am  Herausziehen  der  Ligatur  aus  den  Nadeln 
bei  der  Gaumennaht  dient: 

v.  Grae/es  Nadelzange.  Sie  gleicht  einer  gewohnlichcn 
Kornzange,  ist  5 ^ Zoll  lang.  Die  vordercn  Enden  messen 
6 Linien,  sind  rechtwinklig  gebogen,  und  an  ihrcr  inneren 
Seite  rauh. 

Als  Nadelhaltcr  bei  der  Operation  der  Blascn- 
scheidenfistel  dienen: 

Ehrmann's  Kornzange.  Sie  ist  langer  als  die  gewbhn- 
liche  Kornzange,  und  hat  an  dem  vorderen  Ende  starke  Ein- 
kerbungen. 

Naegele's  Zange.  Mit  diesem  Instrument  wird  die  Na- 
del  zur  Verrichtung  der  urnschlungenen  INaht  festgehalten. 

Roux's  Nadelhaltcr.  Das  Instrument  ist  nur  nach  ei- 
nem grofseren  Mafsstabe  gelertigt,  als  der  oben,  zum  Ualten 
der  iNadeln  bei  der  Gaumennalh  beschriebene  Nadelhaltcr. 
Nadei halter  zur  Acupunctur. 

Hennemann's  Nadeihalter.  Das  Instrument  besleht  aus 
einem  der  Lange  nach  ausgebohrten  Griff,  an  dem  sich  ein 
mit  einem  Charnier  versehencr  Deckel  bcfindet,  aus  einem 
eingefalzten,  urn  seine  Axe  beweglichen,  auf  und  nieder  zu 
schlagenden  Mafsstab,  und  aus  einer  durch  die  Schraube  fest- 
gestellten  stablemen  Nadei. 

Syn.  Nadeihalter,  Nadeitrager,  Nadelzange,  Acutenaculam. 

Lit.  Seerig , Armament,  cliirurg.  — ■ Krombliolz,  Abhaudl.  aus  d.  Ge- 
hiete  der  ges.  Akologie.  — Leo,  Instrumentarium  chirurg. 

K — ch. 

NADELSONDE,  NADELTROICART,  NADELZANGE. 
S.  Nadeihalter. 

NADELSTICU.  S.  Acupunctur. 

NADELZANGE.  S.  Nadeihalter. 

NAEGEL.  Die  Nagel  sind  oblonge  und  unempfindli- 
j the  harlc  Platten,  welche  mehr  als  die  Halite  der  Riicken- 
llache  dcs  crsten  Gliedes  aller  Finger  und  Zehcn  bedecken. 
IMit  einem  kleinen  Iheile,  dcr  sogenannlen  YYurzel,  liegen 
Med.  cliir.  Encycl.  XXIV.  Bd.  30 
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sie  in  ciner  Fallc  tier  IIaut,  welchc  bci  rrianchon  Individuen 
aucli  die  Scitenrander  bis  nach  vorn  bin  bedeekt.  Die  Wur- 
zel zeichnet  sich  von  dem  iibrigen,  mehr  rbthlichen  Nagel 
durch  ihre  weifse  Farbc  aus,  und  ist  auch  meistentheils  unit 
einem  kleincn  halbmondformigen  Theile,  der  Lunula,  vor 
der  Ilautfalle  aufserlich  sichlbar.  Die  Farben  der  beiden 
Abschnitte  der  Nagel  riihren  nicht  von  seinem  harlen  Theile, 
sondern  von  der  darunler  liegenden  Ilaut  her;  durch  einen 
geringen  Druck  auf  den  Nagel  schwindet,  olTenbar  durch  ein 
Verdrangen  dcs  Elutes  aus  den  darunler  liegenden  Gefafsen, 
die  rothliche  Farbe  des  vorderen  Theils,  und  bei  abgelosten 
Nageln  ist  der  auffallende  Farbenunterschied  beider  Theile 
nicht  sichlbar.  Auch  sieht  man  bei  Blutergiissen  unter  dem 
Nagel  nach  Verlelzungen  die  Lunula  an  den  Stellen,  an  wel- 
chen  sich  unter  ilir  Blut  ergossen,  von  der  Farbe  des  iibri- 
gen  Nagels.  — 

Der  Nagel  ist  mit  dem  grofsten  Theile  seiner  unleren 
Fiache,  und  an  seinem  hinleren,  von  der  Haulfalte  bedeck- 
ten  Ende  mit  einem  kleinen  Theile  seiDer  Riickenflaehe  an 
die  IIaut  fest  angevvachsen ; nur  an  seinem  vorderen,  durch 
das  Wachsthum  sich  hervorschiebenden  Ende  hat  er  zw'ei 
freiliegende  Fliichen.  Wenn  die  Ilautfalte  weit  iiber  die 
Wurzel  dcs  Nagels  hiniiberragt,  und  den  binteren  Thcil  der 
Riickenflaclie  desselben  iiberdeckt,  so  verkleben  die  von  der 
Ilautfalte  hervorvvachsenden  Epidermisschichten  mit  der  Riik- 
kenflriche  des  Nagels,  und  blciben  bei  dem  Vorwartsschrei- 
ten  der  Nagelllache  als  diinne,  weichere,  von  dem  Nagel 
lcicht  trennbare  Pliittchen  auf  dem  hinteren  Theil  des  letz- 
tcren  zuriick.  — 

Die  Structur  des  Nagels  ist  im  Allgemcinen  die  der 
iibrigen  Hautbedeckung;  er  besteht,  gleich  der  Epidermis, 
aus  Zellen,  welchc  im  jungen  Zustande  Kerne  zeigen,  und^ 
sehr  innig  mit  einander  zusammenhangen.  Diescr  Zusam- 
menhang  der  Zellen  unter  einander  ist  um  so  fester,  je  na- 
her  der  Oberflacbe;  daher  sind  die  oberflachlichen  Schichten 
des  Nagels  barter,  als  die  tiefer  gelegenen.  Die  Zellen  ha- 
ben  nach  Schwann  in  der  Nahe  der  Wurzel  cine  mehr  po- 
lyedrische  Gestalt;  dahingegen  sind  sie  weiter  nach  vorn 
mehr  abgcplattet.  Da  nun  der  Nagel  von  seiner  \N  urzel 
aus  nach  vorn  wacbst,  so  mussen  auch  die  Zellen  des  Na- 
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gels,  naeh  ihrer  Bildung,  ahnlich  wie  die  Zellcn  andcrer  Ge- 
webe,  noch  fortwachscn.  Ilicrnach  miilste  aber  der  Nagel, 
je  weiler  nnch  vorn,  urn  so  diinner  werden,  wenn  namlich 
bids  an  der  Wurzel  neue  Zellcn  entstehen  sollten.  Dahin- 
gegen  ist  die  Dieke  des  Nagels  an  den  vcrschiedenen  Stel- 
len  so  ziemlich  dieselbe.  Schwann  glaubt  daher,  dafs  nicht 
blofs  an  der  Wurzel,  sondern  auch  an  der  ubrigen  ange- 
wachsenen  Flache  des  Nagels,  neue  Zellcn  entstehen,  und 
dafs  die  letzteren  das  Waclisthum  in  der  Dicke  bedingen 
und  compensiren.  Dafs  an  der  unteren  Fliichc  des  Nagels 
Nagelsubstanz  gebildet  werde,  beslaligt  auch  folgende  Erlah- 
rung:  Durch  eirie  Ouetschung  war  der  sehr  harle  und  sprbde 
Nagel  mcines  rechten  Daumens  in  der  Mitle  der  Lange  nach 
in  seiner  ganzen  Dicke  gebrochen.  Nach  Entfernung  der 
Bruclniinder  durch  seliichtenweises  Abtragen  wurde  der  Grund 
der  Wunde  blosgeiegt,  auf  welchem  die  weiche  gefafsreiche 
Haut  zu  sehen  war.  Dieser  Grund  bedeckte  sich  mit  einer 
Schicht  von  Epidermiszellen  von  der  Harte  der  Nagelsub- 
stanz, mit  welcher  sich  dann  allmahlig  der  von  der  Wurzel 
aus  neu  hinzuwachsende  Nagel  verband.  — Das  Wachsthum 
und  die  Umwandlung  der  schon  gebildelen  Nagelzellen  fin- 
det  iibrigens  wahrscheinlich  nur  in  der  Nahe  der  mit  Ge- 
fafsen  versehenen  Matrix  Slatt;  von  dein  aulser  der  Maut- 
falte  liegenden  Thcile  des  Nogels  waehsen  nach  Schwann 
wenigslens  die  oberfiiichlichen  Schichtcn  nicht  mehr.  Schwann 
bezeichnete  auf  mehreren  Niigeln  zwei  Puncte  durch  Aus- 
bohren  mit  einer  Nadel  und  Farbung  dieser  Puncte  mit  sal- 
petersaurem  Silber  an  der  Wurzel  des  Nagels,  und  zwar 
sowohl  nach  der  Langen-  als  Breitcnrichlung  desselben. 
Nach  2 bis  3 Monalen  waren  sie  bis  an  die  Spilze  des  Na- 
gels geriickt,  aber  ihre  Entfernung  von  einandcr  halte  sich 
durchaus  nicht  gejindert.  — 

Die  Structur  der  Matrix  des  Nagels  ist  wahrscheinlich 
nicht  wesentlich  von  dem  Bau  der  ubrigen  Cutis  verschic- 
den.  Enter  dem  rothen  Theile  des  Nagels  zeigen  sich  ge- 
gen  die  Spilze  des  Fingers  hinlaufende,  gerade,  parallele,  li- 
nienformige,  sehr  gefafsreiche  Erhabenheiten  oder  Bliitter, 
und  zwischcn  diesen  enlsprechende  Verliefungen.  Unter  der 
Wurzel  befinden  sich  nach  Weber  Erhabenheiten,  weiche 
mehr  die  Gestalt  von  Zotten  oder  Warzchen  haben.  Eben 
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so  wic  die  weiche  Multerhaul  bcsilzt  aueli  dcr  IWel  selbst 
an  seinein  vorderen,  rolhen  Theilc  Langsfurchen,  weiche 
Iriihcrhin  zu  der  Ansiclit  von  der  fasrigen  Slruclur  des  N'a- 
gels  Veranlassung  gabcn.  — Die  IS'agel  entstehen  nacli 
J.  F.  Meckel  erst  im  funften  Monat  dcs  Fbluslebens.  Bei 
reifen  Ivindcrn  haben  sie  schon  cinen  freicn  Rand,  der  naeli 
Weber  bei  klcincn  Kindern  mehrmals  von  selbst  als  ein 
halbmondformigcs  Stuck  abgeht.  Bei  Kindern  fehlen  noch 
die  Langsfurchen  und  dcr  Unterschied  der  Farbe  zwischen 
dem  vorderen  und  hinteren  Theilj  nach  IV'eber  ist  die  ganzc 
Mutterliaut  dcs  jungen  Nagels  warzig,  und  von  der  iibrigen 
Cutis  wenig  unterschieden,  in  welclie  sie  allmahlig  iibergeht. 
— In  Krankheiten,  in  welchen  eine  allgemeine  Abschup- 
pung  Statt  findet,  hat  man  milunter  aueh  die  Nagel  abfallen 
und  fiich  erneuern  gesehen.  Eine  solche  Erneuerung  dcr 
Haut  und  der  Nagel  sah  Pechlin  bei  einem  italienischen 
Knaben  periodisch  in  jcdem  Herbste  einlrelen.  An  verslum- 
mellen  Fingern,  an  denen  die  ersten  Glieder  fehlen,  hat  man 
an  den  iibriggebliebenen  Gliedern  sich  Nagel  bilden  gesehen. 
Bei  angebomer  Mifsbildung,  bei  welcher  die  ersten  Finger- 
glieder  fehlen,  bleiben  jedoch  meistens  die  unvollstandigen 
Finger  nagellos. 

Literat.  F.  Ilildebrandt's  Anatomie  d.  Menscb.  Ausg .v.E.H.  Weber. 
Bd.  I p.  193.  — Schwann , raikroscop.  Unters.  iib.  d.  IJebereinstirom. 
in  d.  Slructur  und  dem  Wacbsthum  d.  Tkiere  u.  Pflanzen.  Berlin 
1839.  p.  90.  R.  Re  — k. 

NAEHERE  BESTANDTHEILE  DES  KOERPERS.  Man 

versteht  hierunter  diejenigen  Materien  desselben,  die  sicli  aus 
den  verschiedenen  Subslanzen  des  Kbrpers  durch  mannig- 
fache  ehemische  Verfahrungsweisen,  durch  Ausziehcn  mit 
kaltem  und  heifsem  Wasser,  Weingeist,  Aether,  Siiuren, 
Chlor  u.  s.  w.  darstellen  lasscn.  — Sie  stchen  einerseits  den 
einl'achen  Kbrpern,  den  Grundstoflen  der  Substanz  jeglicher, 
also  auch  der  nicht  organischen  Korper,  dem  Sauerstoff 
u.  s.  w.  gegcniiber;  andcrerseits  aber  sind  sie  den  zusammen- 
gesetzteren  fliissigen  und  festen  Substanzen  des  Organismus, 
dem  Blute,  der  Lymphe,  dem  Chylus  u.  s.  wr.  entgegengesetzt. 
Die  sogcnannlen  ntiheren  Bcstandlhcilc  verdicncn  ihren  Na- 
men  eigenllich  nur  in  so  fern,  als  sie  alle  Producte  des  le- 
bendigcn  Chemismus  des  Kbrpers  sind,  und  das  ist  es  auch, 
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was  sic  nlle  init  einander  gemein  liaben,  wenn  aucli  meh- 
rere  derselben  erst  nacliweislich  aus  von  aufsen  her  aulge- 
nommencn  StolTcn  ausgescbieden  oiler  gebildet  werden.  Jene 
6ind  nun  tbeils  organisch  gemischte,  d.  h.  solclie,  die  aus  3, 
4 und  inehreren,  nicht  biniir  vereiniglcn  GrundstolTen  beslc- 
hen,  tbeils  unorganisch  verbundcne,  die  aus  biniir  vcreinig- 
tcn  einfachen  Kbrpern  (vvie  Chlornatrium ) lediglich,  oder 
aus  tbeiKveis  organiscben  Substanzen  und  anorganischen, 
beidc  in  biniirer  Bindung  zusammengesetzt  sind  (milchsaures 
Natron  z.  B.).  So  sondert  sie  auch  Weber  in  Hildebrand' s 
Anatomie  I.  8(5,  87.  Es  scheint  jedoch  pafslicher,  sie  a)  in 
solche  7.u  llieilen,  die  im  Blutc  cnlhallen  sind,  aus  dem  sie 
dann  von  den  Partikeln  der  Organc,  in  denen  sie  vorkom- 
inen,  als  Aehnlichcs  angezogen  werden ; b)  in  solche,  die  erst 
neu  zusammengesetzt  werden,  oder  Producte  von  Absonde- 
rungsorganen,  und  im  Blute  nicht  nachgewiesen  sind;  unde)  in 
solche,  die  sich  in  den  ausgeschiedenen  Sloffen  vorfinden. 

I.  Zu  den  im  Blute  cnthaltencn  gchoren : a.  organische. 
1)  Faserstoff,  2)  Eiweifs,  3)  Osmazom,  4)  Milchsaure,  5)  ver- 
schiedene  Fettarten  (Gallenfett  nach  Bondet,  phosphorhaiti- 
ges  Felt  nach  Chevreul , Talgsaure  u.  s.  w.);  [3.  anorganischer 
und  gemischter  INatur:  1)  Chlornatrium  (Chlorkalium ),  2) 
kohlensaures  Alkali,  3)  phosphorsaures  Alkali,  4)  schwefel- 
saures  Alkali,  5)  kohlensaure  Magnesia,  6)  phosphorsaure 
Magnesia,  7)  phosphorsaurer  Kalk  (4,  5,  G,  7 nach  Lecanu), 
8)  milchsaures  Natron,  Manganoxyd  ( Wurzer ). 

II.  Zu  den  Absonderungsproducten  und  im  Blute  nicht 
als  nothwendig  nachweisbaren  Ncubildungen  gehiiren  (a.  or- 
ganische): 1)  Schleim,  2)  GallenstolT  (Gallenharz,  Pikromel, 
Gallenlarbsloff) , 3)  Leim,  4)  Chondrin,  5)  KaseslolT,  6)  Zie- 
ger,  7)  Milchzucker,  8)  Samcnmaterie,  9)  Amniossiiure  (AI- 
lantoin),  10)  SpeichelstoCf,  11)  Thranenstoff,  12)  Augcn- 
schwarz.  (3.  anorganische  und  gemischte:  cholsaurcs  Na- 
tron, phosphorsaures  Natron,  schwefclsaures  Natron,  Kali, 
schwelelsaurer  Kalk,  Chlorammonium , Chlorcalcium , Fluor- 
calcium,  Kieselerde,  Natron,  Phosphorsaure,  kohlensaurer 
Kalk,  milchsaures  Kali,  milchsaures  Ammoniak. 

III.  In  den  Excrcten  sich  findende  nahere  Bestandtheilc 
des  Kbrpers  sind:  1)  Ilarnstoff,  2)  Ilarnsaure,  3)  Kohlen- 
saurc,  4)  Phosphorsaures  Natron- Amuioniak,  5)  kohlensau- 


(514  Niilhc  dcs  Kindeskopfcs.  Nacvi  malcmi. 

res  Ammoniak,  G)  essigsaurcs  Ammoniak,  7)  harnsaures 
Ammoniak,  8)  harnsaures  INalron,  9)  benzoesaures  Natron 
und  Rali,  10)  klecsaurcr  Kalk.  L — Ut. 

NAEHTE  DES  KINIDESKOPFES.  S.  Kindeskopf. 
NAESSENDER  GRIND.  S.  Impetigo. 

NAEVI  MATERNI,  Muttermaler,  nennt  man  alle 
angeborene,  durch  Farbcvcranderung  oder  Ilervorragung  iiber 
die  Oberflache  sich  kund  gcbenden  brllichen  Anomalieen  der 
Ilaut.  Diescr  Begriff  ist  daher  ein  sehr  weiter,  und  umfafst 
Abnormitalen  von  selir  verschiedenem  anatomiseben  Charak- 
ter,  was  daher  riihrt,  dafs  man  demselben  fruher  gemeinhin 
cine  gemeinschaftliche  atiologische  Basis  rum  Grunde  legte, 
und  dann  Ailes,  was  nur  irgend  als  aus  dieser  enlsprungen 
gedeulet  werden  konnte,  in  die  Grenzen  jenes  Begrifls  him 
einzog.  Wie  namlich  auch  der  Name  Multermal  andeu- 
tet,  hatte  man  die  Ansicht.  jene  Organisalionsfehler  der  Ilaut 
entstiinden  durch  eine  psychiscbe  Einwirkung  der  Mutter 
auf  den  Fbtus,  so  zwar,  dal’s  Gemiithseindrucke,  namentlich 
deprimirender  Art,  wie  Schreck,  Angst,  unbefriedigLer  ^Yunsch 
u.  dgl.,  wclclie  auf  jene  wiihrend  der  Schwangerschaft  ein- 
wirken,  dem  Kbrper  des  Kindes  ein  I\Ial  aufdrucken,  in 
welehem  sich  das  Object  jener  psychischen  Einfliisse  wieder 
erkennen  lafst.  Befangen  in  dieser  Erklarungswcise  glaubte 
man  nun  ganz  naturgemafs,  alle  solche  angeborene  Organi- 
sationsfehlcr  untcr  dcr  gemeinsamen  Benennung  Naevus  zu- 
sammenfassen  zu  miissen,  unterscliied  aber  alsdann  ihre  ein- 
zelnen  Formen,  je  nach  der  aufseren  Aelinlichkeit  mit  jenen 
GegcnsUinden,  denen  man  ihre  Entstehung  zuschrieb.  Ja- 
rett sie  flack  und  ausgebreitet,  dabei  von  rotber  Farbe,  so 
lag  die  Vergleichung  mit  einer  Flamme  oder  der  Oberflache 
von  Rothwein  sehr  nahe,  und  da  es  alsdann  nieht  leicht  an 
einer  Erinnerung  fehlte,  dafs  die  Schwangcre  das  eine  oder 
das  andere  sehr  gefiirehlet  oder  sehnlich  herbogewunscht 
hatte,  so  crhielten  jene  Flecken  den  Namcn  Naevus  flam- 
mcus,  T tkches  de  vin  etc.  Zeigte  sich  dagegen  die  Ilaut  zu- 
gleich  hervorragend,  so  liefs  sich  bald  eine  Aelinlichkeit  mit 
irgend  einer  Fruclit  lierausfinden,  nach  welcher  die  Schwan- 
gere  sich  vergcbens  gcsehnt  hatte,  daher  der  Naevus  ino- 
rus,  fragarius,  ribes,  cerasus,  rubus  etc.,  bald  wieder  mit  cinem 
Thiere,  dafs  sie  sehr  angewidcrt,  daher  Naevus  arancus,  mus  etc. 
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AIs  jcdoch  im  vorigcn  Jahrlmndert  die  analomisch-phy- 
6ioIogischcn  Studien  sicli  allgemeiner  zu  vcrbreiten  und  ih- 
ren  Einflufs  aueh  auf  die  richtige  Auffassung  pathologisclier 
Zustande  geltend  zu  machen  begannen,  erhoben  sich  auch 
unter  den  Aerzten  iiber  die  friiher  angenommene  Entalc- 
liungsweise  der  Mullermaler  gewichlige  Zweifel  (Drei  mcrk- 
wiirdige  physikal.  Abhandl.  von  der  Einbildungskraft  der 
schwangeren  Weiber.  Slrafsburg  175G.  — Carl  Christian 
Krause's  Abhandlung  von  den  Multcrmalern,  nebst  einer  an- 
deren  Abhandlung,  welche  die  gegenseilige  Mcinung  ( Rode - 
rer's ) behauplet.  Leipz.  1758.  — Eller,  in  Mem.  de  1’Aca- 
demie  des  Sciences  de  Berlin.  1756.  p.  3).  Indefs  ist  diesc 
Streilfroge  noeh  bis  auf  den  heuligen  Tag  nicht  vbllig  erle- 
digt.  Physiologisch  bleibt  es  freilicli  unerklarbar,  wie,  nach- 
dem  der  Keim  bereits  sich  als  selbststandiges  Individuum 
zu  cntwickeln  begonnen,  reine  GemiUhseindriieke  der  Mutter 
sich  auf  denselben  in  so  merkwiirdiger  Weise  rcflectiren  soil- 
ten,  dafs  sie  ihr  Object  auf  dessen  aufsere  Kbrperoberflache 
abdriicken;  ferner  ist  ausgemacht,  dafs  sehr  haufig  die  sup- 
ponirte  Aehnlichkeit  solcher  Maler  mit  gewissen  iiufseren 
Gegenstanden  blofs  phantaslisch  oder  doch  hochst  gezwun- 
gen  ist.  Dagegen  Iafst  sich  aber  auch  nicht  Iaugnen,  dafs 
atlerdings  Falle  vorkamen,  wo  die  Mutter  schon  wiihrend  ih- 
rer  Schwangerschaft,  nach  Einwirkung  eiues  ungewbhulichen 
Affectes,  mit  Bestimmtheit  an  ihrem  Einde  an  einer  genau 
bezcichncten  Korperstelle  ein  Mai  voraussaglen,  was  sich 
alsdann  auch  nach  der  Geburt  bestaligte. 

So  viel  bewirkten  jene  Zweifel  iiber  die  Natur  der  Ma- 
ler jedenfalls,  dais  die  Nosologen  sich  nicht  mehr  bci  der 
Einlheilung  und  Beschreibung  derselben  mit  jener  sehr  un- 
beslimmtcn  bildlichen  Vergleichung  bcgniigten,  sondcrn  ih- 
nen  eine  reellere  Basis  zu  Grunde  leglen.  So  finden  wir 
bei  Sauvages,  Plenk  u.  A.  vcrschiedene,  mehr  wissenschaft- 
liche  Einlheilungen , wobei  freilicli  der  Begrifl’  Naevus  bald 
unendlich  weit  ausgedehnt,  bald  wiederum  in  sehr  engen 
Grcnzen  bescbrankt  wurde.  Betrachten  wir  indefs  jene  Be- 
ziehung  blofs  als  cinen  Collectivausdruck  fiir  alle  angebore- 
ncn,  oder  doch  kurz  nach  der  Geburt  sich  herausstellen- 
den  ortlichen  Anomalieen  der  Ilaut,  und  schliefsen  nalurlich 
allc  diejenigcn  Uebel  aus,  die,  allgemein  zu  den  act]uirir- 
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ten  gehiirend,  doch  auch  bci  Neugcbornen  auftreten  kfinnen, 
%vie  Blulschwamm,  Balggcschwiilste  u.  dgl. , so  durfte  wall l 
diejenige  Classification,  welche  den  DilTcrenzen  der  abnor- 
men  Structurverballnisse  enlnommen  ist,  und  daher  eben  so 
der  Diagnose,  wie  der  rl'herapie,  die  wichtigslen  Leitungs- 
momente  bietet,  als  die  nattirlichste  und  zweekmafsigste  er- 
scheinen.  Demgemafs  werden  wir  in  Folgendem,  je  naehdem 
die  Maler  sich  als  blofse  Flaulverfarbungen , oder  als  sicht- 
bare  Wueherung  der  Gefafse,  oder  als  cigenllich  geschwulst- 
artige  Ilervorragung  fiber  die  Flache  sich  darstellen,  die 
Eintheilung  in  Naevus  pigmentarius,  vascularis  und  protubc- 
rans  zu  Grunde  legen,  und  andere  vorkommende  Abnormita- 
ten  blofs  als  Varietalen  dieser  Grundformen  beschreiben. 

Der  IN.  pigmentarius  besteht  in  einer  blofsen,  gleich- 
malsigen  Farbenveranderung  der  Haut  ohne  irgend  bemerk- 
bare  Hervorragung;  er  ist  bald  heller  (N.  flammeus),  bald 
dunkler  rolh,  bis  in’s  Schwarzbraune,  von  sehr  verschiede- 
ner  Grofse,  bisweilen  fiber  eine  ganze  Extremist,  selbst  eine 
ganze  Korperhalfte  sich  erstreekend,  und  von  unregelmafsi- 
ger,  an  den  Randern  meist  buchtiger  Form.  Sind  solche 
dialer  klein,  so  haben  sie  Aehnlichkeit  mit  Ephelis,  die  grtis- 
seren  dagegen  gleichen  Blutunterlaufungen,  und  haben  mit 
dicsen  auch  das  gemein,  dafs  sie  durch  den  Fingerdruck 
nicht  schwinden.  Bemerkenswerth  ist,  dafs  diese  Art  Ma- 
ler, ebenso  wie  die  zweite  Art,  durch  verschiedene  Einflfisse 
eine  dunklere  Farbung  annehmen;  vorzfiglich  geschieht  dies 
durch  alle  Veranlassungen,  die  den  Blutumlauf  im  Allgemei- 
nen  oder  ortlich  beschleunigen , wie  warme  Zirnmerluft,  auf- 
regende  Gemfithseindrueke,  erhitzende  Getrankc,  Menslrual- 
nufregungen,  Congestionen  u.  dgl.  Psicht  immer  behalten 
dergleichen  Maler  ihren  ursprunglichen  Umfang  bei;  sie  wach- 
sen  mehr  oder  minder  mit  der  allgemeinen  Enlwickelung 
des  Korpers,  bis  dieser  seine  vollige  Ausbildung  erreicht  hat. 
Gefahr  oder  fiberhaupt  INachtheil  bringen  sie  wold  niej  da- 
gegen bewirken  sie  haufig  Enlstellung,  namentlich  wenn  sie 
im  Gesichte  silzen.  Uebcr  ihre  anatomische  INatur  ist  nichts 
mit  Beslimmt  licit  erforschtj  mit  vielcr  Wahrscheinliclikeit 
lafst  sich  wold  die  Ablagcrung  eines  Pigments,  analog  wic 
in  anderen  Organen  des  Korpers,  als  nachste  Ursache  an- 
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nchmen,  indefs  spricht  dagegen  die  slarkere  Rdthung  der 
Flecke  nach  Aufregiingen  des  Gefafssystems. 

Dcr  IN.  vascularis  e.  Telangiectasia  unlerscheidet  sich 
von  dem  vorigen  dadurch,  dais  die  Farbung  der  Ilaut  siclx 
nich t als  eine  gleichmiilsige,  sondern  sichtlich  aus  einzelnen 
Gefafschen  gebildete  darstellt.  Je  nachdem  dieselbe  mehr 
hell  rot  h oder  blaulicli  ist,  bezeichnct  man  das  Mai  als  ar- 
lerielles  oder  venoses;  bcim  Druck  schwinden  beide  mo- 
mentan,  bekommen  indefs  bald  ihre  Farbe  wicder.  Bei  lei- 
sein  Auflegen  der  Hand  bieten  sie  ein  Gefiihl  von  Pulsation 
oder  eigenthiimlichem  Schwirren  dar.  Unmittelbar  nach  der 
Geburt  erschcint  cin  soldier  INaevus  meist  als  ein  kleines 
Stippchcn,  das  man  oft  ganz  iibersielit;  allmahlig  wird  er 
immer  grbfser  und  hcrvorragender,  und  kann  zulelzt,  wenn 
er  zufallig  bcrstet,  Veranlassung  zu  sehr  bedeutender  Blulung 
geben.  Die  anatomische  Dntersuchung  dieser  Gebilde  ergab 
cine  abnorme  Ausdehnung  und  Ilyperlrophie  der  viell’ach 
anastomosirenden  und  knauelartig  verschlungenen  Capillar- 
• gefafse  an  der  afficirten  Stelle,  das  zwischenlicgcnde  Zellgc- 
webe  ist  ungewohnlich  scldaff,  und  die  dariiber  liegende 
Oberhaut  verdiinnt.  Bisweilen  sind  die  Gefafsenden  darin 
zu  kleinen  Hbhlen  ausgedchnt,  was,  in  Verbindung  mit  dem 
sehr  lockeren  Zellgewebe,  ihnen  cine  ahnliche  Structur,  wie 
den  cavernosen  Korpern  des  Penis,  dem  Kamme  des  Trut- 
hahns  u.  s.  w.  verleihet,  weshalb  Dapuylren  sie  Tumeurs 
crectiles,  Petit  (Oeuvres  poslhumes  T.  II.  p.  276)  Loupes 
variqueuses,  Andere  sie  Tumeurs  caverncuses,  spongieuses, 
variqueuses  etc.  nannten,  John  Bell  dagegen  (Principles  of 
surgery,  Vol,  I p.  456)  sie  als  Aneurysma  per  Anastomosin 
beschrieb. 

Der  IN.  protuberans  (IN.  verrucosus  nach  Bayer)  be- 
steht  in  einer  Hypertrophie  und  organischen  Umwandelung 
des  Fetlzellgcwebes  an  einer  umschricbcnen  Stelle,  wodurch 
jene  verschiedenen  Formen  dcr  angeborenen,  bald  grbfseren, 
bald  kleincrcn  Geschwiilste  gebildet  werden.  Man  zahlt 
hierzu  in  der  Rcgel  auch  alle  angeborenen  Warzen,  nament- 
lich  die  gestielten  5 ferner  angeborene  Balggeschwulste  etc., 
die  jedoch,  genau  genommcn,  da  sie  auch  im  vorgcriicklen 
Alter  entstehcn,  gar  nicht  unler  die  Bezeichnung  „lNaevust< 
gchbren.  Dagegen  sind  hicrhcr  zu  ziildcn  jene  dunkelbrau- 
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nen,  racist  bchaartcn  Miiler  (Spilus  s.  Moles),  die,  vvenn 
sic  klcin  sind,  Leberflecken  heifsen,  wenn  sie  dagegen  einen 
grbfsercn  Uml'ang  cinnehmen,  allcrdings  einigc  Aehnlichkeit 
mit  dem  Riicken  von  Mausen  u.  dgl.  haben,  und  daher  am 
haufigsten  dcr  Annahme  vom  Versehen  Spielraum  gewiihren. 
Audi  diese  I\  1 a I e r behallen  entvveder  ihre  ursprfingliche  Grbfse 
bci,  oder  nehmen  an  Umfang  immer  zu,  und  werden  dann 
durch  ihre  Mifsgestalt  besondcrs  lastig. 

Die  Multermaler  konimen  an  alien  Kbrperstellen  vor, 
am  haufigsten  jedoch  im  Gesicht,  am  Kopf  und  auf  dcr 
I3rust.  In  der  Regel  bemerkt  man  sie  unmittelbar  nach  der 
Geburt,  bisweilen  jedoch  erst  einige  Zeit  nachher,  wo  es 
freilieh  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  wirklich  erst  spater  sich 
ausbilden,  oder  blofs,  wegen  noch  mangelnder  Verdiinnung 
der  Haut,  friiher  nicht  erkannt  wurden.  Ueber  ihre  Aetio- 
logie  lafst  sich  durchaus  Nichts  mit  Bestimmlheit  angeben. 
Je  weniger  wir  zur  Annahme  vom  Versehen  der  Schwan- 
gcren  uns  hinneigen  kbnnen,  um  so  schwieriger  wird  die 
Losung  der  Frage,  welche  Ursache  gerade  am  Fotus  solche 
locale  Hautfehler  zu  bedingen  vermoge.  Ocrtliche  mecbani- 
eche  \7eranlassungen  auf  den  Uterus,  wie  Einige  glaubten, 
kbnnen  es  deshalb  nicht  sein,  weil  der  Fotus  gegen  diese 
durch  Haute  und  Fruchtwasser  genfigend  gescliiilzt  ist,  die- 
selben  pathischen  Zustiinde  ja  auch  im  spateren  Lebensalter, 
bei  meclianisch-traumatischen  Einwirkungen,  nicht  cintreten. 
Heredilare  Anlage  ist  allerdings  melmnals  beobachtet  wor- 
den,  aber  auch  nicht  constant,  und  die  Beobachtung  Chaus - 
sicr's,  dafs  besonders  solche  Kinder  von  Muttermalern  be- 
haftet  werden,  deren  Mutter  an  chronischen  Ilautiibeln  lci- 
den,  bedarf  noch  sehr  weiterer  Bestiitigung.  Aehnlich  ver- 
halt  es  sich  auch  mit  jener  allerdings  scbarfsinnigcn  \ crmu- 
thung,  dafs  mechanisch  dem  Fruchtwasser  beigemischle 
Steinchen,  oder  scharfes  Fruchtwasser  iiberhaupt,  eine  Ero- 
„ sion  der  Haut,  oder  einen  entziindlichen  Zustand  derselben 
an  gewissen  Stellen  erzeugen,  als  deren  Ausgang  die  JUuttcr- 
maler  zu  betrachten  sind  ( Mursinna  Abhandlung  fiber  die 
Krankheiten  der  Schwangcren,  Gebarenden  und  Sauglingc. 

Bd.  II.  S.  217). 

Die  Muttermiiler  werden  nicht  blofs  wegen  der  durch 
sic,  namentlich  bdm  Sitze  an  entblbfsten  Kbrperstellen,  er- 
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zcugten  Entstellung,  sondern  auch  wegen  der  haufig  durcli 
sie  bewirkten  Beschwerden  und  sclbst  Gelahren,  Object  arzt- 
lichcr  Behandlung.  Von  jenen,  die  man  als  Telangiectasie 
bezeichnet,  ist  bekannt  gcriug,  wie  leicht  cine  Vcrletzung 
derselbcn  Vcranlassung  zu  Hatnorrhagieen  geben  kann,  und 
die  Bedeutsamkeit  dieser  geht  schon  daraus  hervor,  dais  al- 
tere  Wuridarzte,  aus  Furcht  vor  ihr,  es  stets  vermieden,  eine 
Operation  derselben  vorzunehmen.  INicht  minder  kbnnen 
aber  auch  Maler,  Stbrungen  in  der  Function  mancher  Or- 
gane  erzeugen;  so  erwahnen  iillere  YVundarztc  (Manget.  bib- 
liotb.  chir.  T.  IV,  Bd.  17',  C.  30;  Severinus,  de  abscessuum 
natura,  C.  29,  p.  303),  unter  der  Benennung  tuberculum 
atrocruentum  labii , derselben  als  Ilindernifs  beim  Saugen, 
wenn  sie  an  den  Lippen  sitzen;  Travers  (Medico -chirurg. 
Transact.  Vol.  II  p.  1),  Dalrymple  (ibid.  Vol.  VI  p.  110), 
Abernelhy  (Surgical  Observations,  p.  224),  Boyer  (Traite 
des  maladies  chirurg.  T.  II  p.  269)  beschreiben  Fiille  von 
Multermalern  in  der  Augenhohle,  die  das  Sehen  slorten 
u.  s.  w.  Die  Nolhwendigkeit,  diese  Uebel  zu  beseitigen,  wird 
daher  ziemlich  haufig  eintreten,  und  es  ist  naliirlich  zweek- 
mafsig,  dazu  so  friili  als  moglich  zu  schreiten,  da  die  fort- 
vviihrende  Zunahme  des  Umfanges  zu  besorgen  sleht.  Die 
Verfahrungsartcn , die  man  hierzu  angegeben,  und  in  einzel- 
nen  Fallen  mit  Erfolg  angewandt  hat,  sind  mannigfacli,  meist 
aber  ohne  genaue  Anfuhrung  der  besonderen  Galtung  von 
j\aevus,  fiir  welclie  sie  passen,  mitgelheilt;  man  hat  Aetz- 
mittel,  die  Exstirpation,  die  Unterbindung  etc.  vorgesclila- 
gen,  diese  Methoden  diirfen  indefs  durchaus  nicht  ohne  Aus- 
wahl , sondern  nur  nach  bestimmter  Indication  in  Gebrauch 
gezogen  werden. 

Fiir  N.  pigmentarii,  die  am  oberflachlichsten  in  der 
Ilaut  sitzen,  sich  iiber  dieselbe  gar  nicht  erheben,  meistens 
sich  weit  ausdehnen,  und  eine  starke  Blutung  am  wenigsten 
besorgen  lassen,  giebt  es  wohl  nur  ein  einziges  zweekmafsi- 
ges  Ileilverfahren , namlich  das  Aetzen,  da  aufsere  tonisi- 
rende  und  adstringirende  Mittel,  eben  so  wie  die  Compres- 
sion, fast  stets  erfolglos  bleiben,  Exstirpation  und  Unlerbin- 
dung  aber  kaum  ausfiihrbar  sind.  Die  Aetzmiltel  haben  frei- 
lich  den  INachtheil,  dais  sie  stets  eine  Narbe  zuriicklassen, 
die  bisweilen  nicht  weniger  entstcllend  ist,  als  das  Mai 
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sclbsl;  dcshalb  aber  isl  ibrc  Wahl  nicht  gleichgiiltig,  <la 
nicht  alle  diescn  Uebclsland  in  demselben  Grade  mit  sich 
fiihren.  Ein  alles,  vicl  bewalirles  MiLlel  isl  hierzu  die  un- 
ler  dem  JNamen  des  Enipl.  ad  naevos  bekannle  Mischung 
von  gleichen  Theilen  fein  zcrriebenem,  atzenden  Kalk  rait 
vcnetianischcr  Scii’e  («/.  IJ.  Ver  duck's  chirurg.  Schriflen. 
Leipzig  1712.  4.  S.  234),  die  vermittelst  eincs  gcfensterlen 
Pflaslers  aufgelragen  vvird,  und  eine  allmahlige  oberflachliche 
Eilerung  erzeugt,  so  dais  die  Vernarbung  ohne  grofsen 
Schmerz  und  Substanzverlust  zu  Stande  kommt.  Niichst- 
dem  sind  es  besonders  die  concentrirlen  Mineralsauren,  und 
unler  diesen  vorzuglich  die  rauchende  Salpetersaurc,  die  letz- 
tere  Eigenschaften  besilzen,  und  daber  hier  Empfehlung 
verdienen.  Ebenso  wie  Harder  (vermischle  Abhandlung 
aus  dem  Gebiete  der  Ileilkunde,  von  einer  Gesellscbaft  pract. 
Aerzle  zu  St.  Petersburg.  1823.  2.  Samml.  S.  214)  beob- 
achlete  Verf.  von  der  Anwcndung  dieses  Mittels  guten  Er- 
folg;  die  llaut  nahm  zuerst  eine  gelbe,  dann  eine  schwarz- 
liche  Farbung  an,  und  sliefs  sich  endlich  ganz  ab;  meistens 
war  eine  mehrmalige  Wiederholung  dieses,  iibrigens  ganz 
sehmerzlosen  Verfabrens  nbthig,  ehe  die  ganze  abnorme  Haut- 
schicht  zerstbrt  war,  worauf  ein  weifser,  kaum  vertiefter 
Fleck  an  dieser  Stelle  zuriickblieb.  Auch  sind  fast  alle  an- 
dere  Aelzmiltel  zu  diesem  Zwecke  benulzt;  wenn  man  blofs 
die  Zerslorung  des  Mals  beriicksichligt,  so  wird  dazu  aller- 
dings  aucli  ein  jedes  ausreichend  scin.  Uebrigens  versteht 
sich  von  selbst,  dafs  man  grbfsere  Miiler  nie  auf  ein  Alai, 
sondcrn  nur  theilweise,  und  so  allmahlig  ganz  cauterisirt. 

Ein  eigenes  Verfahren  zur  Entfernung  dieser  Art  INaevi, 
namenllich  des  Fcuermals,  hat  Dr.  Pauli  jun.  im  Jahre  1834 
in  der  Versammlung  der  Naturforscher  zu  Stuttgart  zur 
Sprache  gebracht  ( Froriep's  Noliz.  Bd.  42,  No.  l‘J,  S.  297). 
Es  ist  dem  in  mehreren  Gegenden  gebrauchlichcn  Talowiren 
der  Landleulc  nachgebildet,  und  bezweckt  wie  dieses,  durch 
Einbringen  fremder  Farben  unler  die  llaut,  die  urspriingliche 
Farbe  derselbcn  dauernd  zu  veriindern.  Zu  diesem  Behufc 
werde  die  verunslaltele  Stelle  mit  lauem  Seifwasser  mehr- 
jnals  abgewasehcn,  straff  angespannt  (urn  die  Schmcrzen  zu 
vermindern,  und  vor  dem  Zuriickbleiben  undurchslochencr 
Zwischcnraume  zwischen  den  einzclnen  Einslichslcllen  sichcr 
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zu  scin),  mit  der,  der  iibrigen  normalon  ITaut  entsprechen- 
dcn,  abcr  im  Allgemeinen  noch  etwas  lielleren  Farbc  iiber- 
strichcn,  und  mit  3 feinen,  zusammengcwickelten , und  mit 
ihren  Spitzen  in  ein  Dreieck  (•*■)  geslellten,  gleich  hohcn 
Nadeln,  die  von  Zeit  zu  Zeit  auch  in  Farbe  getaucht  wer- 
den, durehstochcn , so  dais  es  etwas  blutet,  und  keine  un- 
lalowirte  Stelle  zuruckbleibt.  Die  zu  erwahlende  Farbe  sei, 
wie  gesagt,  stets  etwas  heller,  als  man  ^e  wiinscht,  richlc 
sich  ubrigens  immer  naclx  der  zunachst  gelegenen,  gesunden 
Ilaulpartie,  und  mufs  naturlich,  wenn  das  Mai  z.  B.  das 
Gesicbt  einnimmt,  gegen  die  Mitte  der  Wange  rother  sein, 
als  am  Umfange.  Dieses  Verfahren  hat  stets  einige  ent- 
ziindliche  Anschwellung  zur  Folge,  und  soli  daher  anfangs 
nur  auf  kleine  Stellen  beschriinkt  bleiben;  nach  einigen  Ta- 
gen  indefs  kann  es  in  weiterer  Ausdehnung  angewendet 
werden. 

Beim  N.  vascularis  wird  die  Behandlung  verschiedcn 
sein,  je  nach  dem  Grade,  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung 
des  Uebels.  In  leichleren  Fallen,  und  besonders  bei  unter- 
liegenden  Knochen,  kann  eine  sorgfallige  und  anhallend  an- 
gewandte  Compression,  zumal  in  Verbindung  mit  adslringi- 
renden  Mitteln  oder  der  Kalte  (Abernelhy , surgical  works, 
T.  II  p.  224)  von  Erfolg  sein.  So  erzahlt  Boyer  (Traite 
des  maladies  chirurgic.  T.  II  p.  269)  ein  interessantes  Bei- 
spiel,  wo  ein  zweijahriges  Kind,  bei  dem  ein  solches  Mai  an 
der  Oberlippe  safs,  und  sich  bis  zur  Nasenscheidewand  er- 
streckte,  durcli  Fomentationen  mit  Alaunwasser,  bei  gleich- 
zeitiger  Consequenz  und  Stunden  lang  von  der  Mutter  fort- 
gesetzter  Compression  des  Mats  durch  den  Zeigefinger,  von 
demselben  allmahlig  vollig  befreit  wurde.  Auch  Pellclan 
(Clinique  chirurgicale  T.  II  p.  69),  ferner  Hodgson  (von 
den  Krankheiten  der  Arterien  und  Vcncn,  iibers.  von  Ko- 
berwein.  Ilannov.  1817.  S.  86)  u.  A.  erzahlen  Beobachlun- 
gen  von  durch  Druck  geheillen  Gerafsmalern.  Desgleichen 
konnen  kleinere  rrelangieclasieen  durch  das  Belupfen  mit 
Hollenstein  bisweilen  leicht  beseiligt  werden  {Graf os  An- 
giectasie,  ein  Beitrag  zur  rationellen  Kur  und  Erkenntnifs 
der  Gefafsausdehnungen.  Leipz.  1808.  S.  60). 

In  neuerer  Zeit  wurden  einige  Melhoden  vorgeschlagen , 
welche  dahin  zweekten,  in  den  krankhal't  erweiterten  Ge- 
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fiifsen  cincn  enlziiiullichcn  Procefs  und  demzufolge  Oblitera- 
tion derselben  zu  bewirkcn.  Dahin  gehbrt  zunachst  das  von  > 
Hodgson  in  Birmingham  (The  Lond.  med.  and  phys.  Jour-  | 
nal,  Vol.  53,  February  1825)  angegebcne  Verfahren,  cine  mit  | 
VaccinestolT  armirle  Impflancelte  an  mehreren  Stellcn  in  das  \. 
Mai  einzustechen,  dessen  Wirksamkeit,  obschon  die  Einbrin-  1 
gung  gerade  von  VaccinestolT  vielleicht  gar  nicht  sehr  wc- 
sentlich  ist,  von  mehreren  englischen  Aerzten,  unter  anderen 
auch  von  Young  bestatigt  worden  ist.  Dieser  vaccinirte 
(Glasgow  med.  Journ.  1828,  1)  ein  dreimonatliches  Kind, 
das  an  der  rechten  Scite  des  Kinns  eine  arterielle  Telan- 
giectasie  hatte,  auf  diese  Weise,  indem  er  rund  um  den 
Rand  derselben,  und  iiber  ihrer  Oberflache  kleine  Einsliche 
machte,  und  Kuhpockenlymphe  reichlich  einfiihrte ; binnen 
10  Tagen  war  darauf  die  kranke  Stelle  in  eine  Pustel  ein- 
gehiillt,  auf  welcher  sich  eine  Borke  bildete,  nach  deren  Ab- 
fallen  die  Ilaut  zwar  noch  etwas  abnorm  beschaflen  war, 
nach  einigen  Wochen  indefs  keine  Spur  des  friiheren  Uebels 
mehr  zeigte.  Auch  Koeclding  {Rust's  Magazin  1826,  Bd.  22, 
lift  2,  S.  371)  hat  eine  bestatigende  Mitlheilung  gemacht.  — 
Ilieran  schliefst  sich  die  von  Hickman  angegebene  und  von 
Worthington  besliitigte  Methode  ( Froricp's  Notizen  1834, 
Bd.  41,  No.  20,  S.  340),  vermittelst  wiederholter  Einreibun- 
gen  von  Brechwcinsteinsalbe  in  das  Mai,  auf  demselben  eine 
Eruption  von  Pusteln  zu  erzcugen,  die  confluiren,  und  einen 
Schorf  bilden,  nach  dessen  Abstofsung  das  Mai  schwindet. 
Sadler  {Schmidt's  Jahrbiichcr  1840,  Bd.  25,  Eft.  2,  S.  270) 
wandte  das  Vaccinationsverfahren  bei  einem  achtmonallichen 
Kinde,  das  cine  Telangiectasie  an  der  Stirn  hatte,  auf  fol- 
gende  Weise  mit  gliicklichem  Erfolgc  an.  Er  zog  einen 
mit  frischer  Kuhpockenlymphe  getrankten,  baumwollenen 
Faden,  der  an  seinem  hinteren  Ende  etwas  dicker  war,  als 
dicht  hintcr  dem  Nadelohr,  und  folglich  die  Sliehwunde  vbl- 
lig  schlofs,  durch  das  Mai;  am  Ein-  und  Ausstichspuncte 
bildelen  sich  nun  2 Blulslrbpfchen,  die  zu  krustcn  eintrock- 
neten,  unter  denen  sich  Pusteln  nusbildelen.  Der  oben  zu- 
sammengcbundenc  Faden  schnitt  allmahlig  das  Mai  immer 
weiter  durch,  und  fiel  nach  14  Tagen  ganz  aus,  wo  sich  die 
Telangiectasie  vbllig  gcsehwunden  zeigte,  ohne  dafs  cine 
Pockennarbe  zu  bemerken  war. 
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Ein  anderes,  von  tlerselbcn  Idee  ausgchendes  und  noch 
einfacheres  Verfahren  ist  das  von  Marshall  Hall  (Lond. 
med.  Gaz.  28,  Fcbr.  1831).  Eine  Slaarnadel  mit  schnei- 
denden  Randern  wird  an  eineni  Puncte  des  Umfanges  des 
INaevus  dicht  an  der  angrenzenden  gesunden  Ilaut  einge- 
stochen,  dann  das  Instrument  durch  die  Geschwulst  von 
diesem  Puncte  aus  in  8 oder  10  verschiedenen  Richtungen 
eingcfuhrt,  so  dal's  durch  die  Gewebe  sehwache,  mit  der 
Ilaut  parallel  Jaufende  Eirischnilte  entstehen,  die  Geschwulst 
aber  an  keiner  anderen  Stelle  durchstochen  wird.  Ueber 
die  Geschwulst  wird  dann  mit  Heftpflasterstreifen  ein  gelin- 
der  Druck  angcwandt.  Die  Operation  verlauft  ohne  Schmer- 
zen,  ohne  Blutung,  und,  da  die  Haut  nur  an  einer  Stelle 
eingestochen  wird,  hinterliiCst  sie  keine  IN arbe ; biswcilcn  ist 
die  einmalige  Operation  nicht  ausreichend,  sie  mufs  alsdann 
nach  einiger  Zeit  wiederholt  warden. 

Sind  endlich  dergleichen  Maler  von  sehr  grofser  Aus- 
dehnung,  die  Entfernung  wiinschenswerlh,  keine  der  angege- 
benen  Verfahrungsweisen  aber,  wegen  ihrer  Langwierigkeit, 
Schmerzhaftigkeif,  Sitz  des  Uebels  u.  dgl.  anwendar,  so  bleibt 
noch  ein  ftlittel,  die  Unterbind  ung  des  Hauptgefafs- 
stammes.  Die  grofsere  Kiihnheit,  mit  der  man  in  den 
letzten  Decennien  die  Unterbindung  bedeutender  Arterien 
vorgenommen  hat,  veranlalste  zu  ihrer  Anwendung  auch 
bei  diesem  Uebel,  und  es  hat  sich  ergeben,  dais  wiihrend 
die  blofse  Unterbindung  des  besonders  hervorragenden,  die 
ganze  Geschwulst  scheinbar  ernahrcnden  Gefafsastes  in  der 
Regel  erfolglos  blieb,  und  die  anfangs  zwar  sich  auffallend 
verkleinernden  Gefafse  bald  wieder  ihre  friihere  Ausdehnung 
annahmen,  doch  die  Unterbindung  des  den  Theil  mit  Blut 
versorgenden  Ilauptgefafsstammes  zum  ofteren  erfolgreich 
war.  Den  crsten  Versuch  dieser  Art  machte  Travers  1809 
bei  einer  (freilich  nicht  angcborenen,  indessen  doch  einer 
solchcn  sehr  ahnlichen)  telangieclasischen  Geschwulst  des 

(Auges,  bei  welcher  er  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge  die 
Carotis  der  leidenden  Seite  unterband  ( Medico  -chirurgical 
Transactions.  London  1817,  Vol.  II,  p.  1).  Weniger  gliick- 
lich,  wahrscheinlich  indefs  blol's  wegen  eines  spateren  fehler- 
haften  Verhallens  des  Krankcn,  war  der  Ausgang  derselben 
Operation,  die  Pellelan  (Clinique  chirurgicale  T.  II  p.  59) 
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wegen  cincr  enormcn  angcbornen  Telangicctasie,  die  sich 
iibcr  das  Ohr  und  die  ganze  Schliifengegcnd  erslreckle,  vor- 
nabm;  dagcgen  iibte  sie  mit  Gliick  Dairy mplc  (Medico -clii- 
rurgic.  Transact.  Vol.  VI  p.  Ill)  beirn  Silze  des  Uebels  am 
oberen  Augcnlied,  IVardrop  ( Medico -chirurgic.  Transact. 
Vol.  IX  p.  206)  bei  cinem  6 wbchentlichen  Kinde,  das  aber 
nach  13  lagen  an  Schwache  starb,  Dupuylren  (Z£ro**e  in 
Rust's  Magazin  1820,  Bd.  VII  S.  161)  in  einem  dem  Pelle- 
tan’schen  ahnlichen  Falle,  Pallison  (American  medical  recor- 
der, New-York  1822,  Januar,  art.  XI)  wegen  einer  Telan- 
giectasie  im  Gesicht,  Arendl  (Journal  fur  Militairmedizin. 
Petersb.  1823,  Bd.  I,  Hit.  1,  S.  75)  wegen  einer  Telangiecta- 
sis am  Kopfe.  Indessen  darf  man  nie  aufscr  Acht  lassen, 
dafs  diese  Operation  immer  zu  den  bedenklichen  und  gefahr- 
vollen  gehort,  daher  nur  im  aufsersten  Nolhfalle,  und  nie  in 
so  zartem  Alter,  wie  IVardrop  es  that,  angewandt  wer- 
den  darf. 

Fur  die  erectilcn  Geschwiilste,  bei  denen  aufser 
der  Gcfalsausdehnung  auch  nodi  eine  Wucherung  des  Zell- 
gewebes  Statt  findet,  auf  dessen  Zerstorung  es  Vorziiglich 
mit  ankommt,  giebt  es  nur  2 wirksame  Methoden,  die  Ex- 
stirpation  und  die  Durchfuhrung  eines  Haarseils.  Die  Ex- 
stirpation,  als  das  schnellere  und  zuverlafsigere  Verfahren, 
wiirde  stets  den  Vorzug  verdienen,  wenn  die  oft  bedeutende 
Blulung,  die  durch  den  Defect  enlstehende  Verunslaltung 
und  die  haufig  vorkommende  Wasserscheu  des  Kranken 
nicht  Beriicksichligung  verdicnte.  Um  die  Blulung  mogliehst 
geringfiigig  zu  machen,  miissen  die  Incisionen  nicht  im  krank- 
haften  selbst,  sondern  iibcr  dessen  Grenzen  hinausgefuhrt 
werden,  weil  es  den  Gelafsen  an  der  Stelle,  wo  sie  abnorm 
ausgedehnt  sind,  am  Tonus  zur  Contraction  fehlt,  und  da- 
her die  Hamorrhagie  sich  sehr  schwierig  slillen  lafst.  Oft 
indefs  kann  man  dies,  wegen  der  sehr  bedeutenden  Exten- 
sitat  des  Uebels,  nicht  ausfiihren,  und  es  ist  alsdann  rathsa- 
mer,  blofs  parliclle  statt  der  gleichzeiligen  totalen  Exstirpa- 
tion  vorzunelimen.  Hat  man  namlich  eincn  Theil  entfernt, 
und  die  Wundrander  vcrmittclst  der  blutigen  Naht  vereinigt, 
so  entsteht  hierdurch  schon  bisweilen  (wie  Vcrf.  cs  einigc 
Male  zu  sehen  Gelegenheil  halle)  cine  ausgedebnle  Enlziin- 
dung,  wodurch  die  Gcfiifse  sich  schlieTscn,  und  das  ganze 
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Mai  schwindet.  — Die  Anwendung  des  Ilaarseiles  ist  frei- 
licli  langwicrigcr,  und  dadurch  schinerzhafter,  hat  indefs  be- 
sonders  bci  einigcn  englischcn  Aerzten  vielen  Beifall  erhal- 
tcn.  So  theilt  James  Syme  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
Juli  1830)  cinen  Fall  mit,  wo  er  bei  eincm  slots  wachsen- 
den  Mai  an  der  INase  eines  Kindes,  einen  Faden  vermillelst 
einer  JNadel  durch  die  iiingste  Dimension  dcs  Uebels  zog, 
und  beide  Enden  oben  zusammenband,  worauf  das  Mai,  ohne 
Enlwickelung  eincr  bedeulenden  Enizundung,  nach  einigen 
Tagcn  klcincr  wurde,  immer  mchr  zusammcnschrumpfte, 
sich  in  der  Milte  mit  einem  Schorfe  bcdeckte,  und  endlich 
ganz  schwand.  Nicht  minder  giinstig  spricht  sich  liber  the- 
ses Verfahren  auch  Fated iugfon  in  Manchester  (The  Lancet, 
August  7,  1830)  aus.  Er  sah  vom  Ilaarseil  in  Fallen  Hei- 
lung,  wo  bereits  andere  Melhoden  vergeblieh  angewendet 
waren,  macht  indefs  darauf  aufmerksam,  der  Faden  miisse 
etwa  so  dick,  als  die  dtircbgefiihrte  Nadel  sein,  um  die  Stich- 
blTnung  ganz  zu  verschliefsen,  und  den  Austrilt  von  Biut  zu 
verhiiten;  ferner  miisse  es  liinreichend  reizend  sein,  um  eine 
gehbrig  Starke  Entziindung  und  Eilerung  zu  erregen,  und  da- 
her  mit  excitirenden  Mitteli)  bestrichen  werden. 

Endlich  beim  N.  protub erans  wird  ein  Verfahren, 
wie  bei  den  Gescliwiilsten  iiberhaupt  (S.  Art.  Tumor),  no- 
ting werden.  Die  Exstirpation  ist  bier  die  sichcrste  und 
schnellste  Alethode,  und  hat,  wenn  das  Debel  nicht  etwa  zu 
exfensiv  ist,  keine  Contraindication,  da  die  Besorgnifs  einer 
heftigen  Blutung  hier  wegfallt.  Will  indefs  der  Krankc  sich 
durchaus  nicht  zur  Anwendung  des  Messers  verstehen,  so 
ist  es  bei  gesliellen  oder  doch  mit  einer  schmalen  Basis  ver- 
sehenen  IVlalern  am  zweekmafsigsten  sie  abzubinden;  in  an- 
deren  Fallen  mufs  man  zum  Setaceum  oder  Causlicum 
greifen. 

INoch  giebt  es  fiir  die  Multermalcr  eine  grofse  Anzahl 
durch  den  Volksglauben  sanctionirter  Mittel,  die  alle  mehr 
oder  weniger  etwas  Mystisches  an  sich  tragen,  und  vorziig- 
lich  auf  psychischen  Einflufs  bcrechnet  sind.  Lctzteren 
mufste  man  um  so  grbfsere  VVirksamkeit  beilegen,  als  man 
ja  auch  diesen  palhischcn  Zustand  iiberhaupt  aus  einer  ahn- 
lichen  Quelle  herleitele;  weifs  man  indefs,  welche  wesenlli- 
ebe  Struct urveriinderungen  bei  dcnselben  Slalt  linden,  so  ist 
Med.  cliir.  Encycl.  XXIY.  Dd.  An 
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os  wirklich  unbegrciflicli,  vvic  noth  in  der  neucslen  Zeit  von 
Aerzlen  Beobathlungen  milgelheilt  wurden,  wo  das  Beletken 
des  Rials  von  der  Zunge  der  Mutter,  das  Aufbinden  eines 
Stuck  rohen  Rindfleisches  u.  dgl.  lleilung  erzeugt  haben 
sollte. 

Synon.  Notae  genilivae,  DIaculae  congenitae,  Spili,  Moles,  Melrocelis 
(Good).  /'Vans.  Tachcs  de  naissanccs,  Excroissauces  congeuitalcs, 
Signes,  Envies.  Engl.  Mother  spots. 

Literat.  GUsson,  de  naevis.  In  cjusd.  Opp.  med.  anat.  1691.  T.  111. 
p.  33.  — Seplalius , de  naevis.  • — Wallhtr , iiber  die  angeborenen 
Fetlhautgescbwulste  und  andere  Uildungsfebler.  Landsbut  1814.  — 
Jiichter , specielle  Therapie.  Berlin.  Bd.  VI.  p.  353  — 371.  — Jo- 
seph Flunk , prax.  med.  P.  I.  Vol.  II.  — Ueber  Mutlermaler,  von 
Michaelis.  In  v.  Graefe's  und  v.  Walther’s  Journal  1830.  Bd.  XIV. 
S.  648.  — Froriep , chirurgiscbe  Kupfertafeln.  lift.  X.  Taf.  49.  — * 
Catena ve  et  Schedel , abrege  pratique  des  maladies  de  la  pcau.  Bru- 
xelles 1834.  p.  163.  — Bateman,  pract.  Darstellung  der  Haulkrank- 
lieiten,  ubersetzl  von  Caiman.  Leipz.  1835.  S.  376.  Ho — n. 

NAGEL  DELI  HORNHAUT.  S.  Hdrnhaulgcscbwur. 
NAGELBE1NE.  S.  Thranenbeine. 
NAGELBETTVERSCHWARUNG,NAGELGESCH\VUR, 
NAGELVERSCHWARUNG.  S.  Panaritium. 

NAGELFELL,  NAGELFLECK,  NAGELKOPF.  S.  Horn- 

hautfleck. 

NAGELGRIND.  S.  Tinea  unguis. 

NAGELKRUMMUNG.  S.  Gryphosis. 

NAGELSPALT,  Fissura  unguis,  eine  Continuitatsfrennung 
dcr  Nagel,  welche  von  dem  vordern,  freien  Rande  derselben 
ausgeht,  in  einer  geraden  Richtung,  1 — 4 Linien  weit,  nach 
der  Nagehvurzel  i'orllauft,  und  so  einen,  meislentheils  in  der 
Mitte  des  Nagels  befmdlichen  Spalt  bildet.  Dieses  nur  an 
den  Fiugernageln  vorkommende  Uebel,  findet  man  vorziig- 
1 ich  bei  eachcctischen,  dyscrasischen  Individuen,  bei  Scropbu- 
lbscn,  Rhachitischcn  etc.;  es  crscheint  nicht  selten  bei  der 
Mercurialkrankbeit,  beitn  YVeichselzopf,  bei  der  Lues  larvata, 
so  wic  endlieb  auch  aus  inechanischen  Ursacben.  Zuweilen  ver- 
schwindet  das  Uebel  mit  deni  Fortwachscn  des  Nagels,  in 
anderen  Fallen  dagegen  bildet  es  sich  immer  vvieder  von 
Neucm.  — Der  Nagelspalt  bietet  in  Hinsicht  seiner  Bescitigung, 
haufig  grofse  Scbwierigkcilen  dar,  vorziiglicb  dann,  wenn  er 
init  Dyscrasiecn  verbunden  ist,  in  wclchem  Falle  eine  den- 
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sclben  entsprochende , innere  Car  nicht  verabsiiumt  werden 
darT.  Was  die  topiscbe  Bchandlung  anlangt,  so  mufs  man 
mill  cist  einer  Scheerc  die  Spallninder  aufs  Sorgfiiltigste  aus- 
schneiden,  so  zwar,  dafs  man  dabei  auch  den  YYinkel  des 
Spalles  enlfernt;  ist  dies  geschehen,  so  legt  man  Heftpllaster- 
slreifcn  so  an,  dafs  die  beiden  Nagelspaltrander  einander  ge- 
•n-ihert  werden.  Zuweilen  ist  es  nbthig,  diese  Operation  zu 
wiederholen.  E.  Gr  — e. 

NAGEEZWANG*  S.  Incarnatio  unguis. 

NAHRUNGSMITTEL  (M  utrim  en  lu  m).  Diejenigen 
Stoffe,  welche  fabig  sind,  auf  dern  Wege  der  Verdauung  die 
thierische  Substanz,  die  durch  den  Lebensprocefs  consumirt 
ist,  wieder  zu  erselzen,  indem  sie  durch  die  Verdauung  eben 
selbst  in  diese  umgewandelt  werden,  nennt  man  Nahrungs- 
niiltel.  Die  Betrachtung  derselben,  welcher  anliegender  Ar- 
tikel  gewidmet  ist,  kann  hier  nur  im  Allgemeine  angestellt 
werden,  und  es  wird  von  einzelnen  JNahrungsmitteln  nur  in 
sofcrn  die  Rede  sein,  als  dieselben  allgemeinere  Reflexionen 
zu  begriinden  vermbgen.  Die  Nahrungsmittel  werden  nur 
aus  dem  Pflanzen-  und  Thierreich  entnommen,  und  die  we- 
nigcn  Fiille,  wo  ein  Geniefscn  mineraliscber  Stoffe  Statt  findet, 
kb nnen  nicht  als  wesenllieke  Ausnahrnen  belrachtet  werden. 
Sowohl  einige  Thiere,  als  auch  einige  Volkerschaften  genie- 
I'scn  Erde  und  andere  Mineralien.  Dafs  Hiihner  Kalk  ver- 
zehren  ist  bekannt;  das  Gelust  mancher  Kinder,  schwangerer 
Frauen  Kalk,  Kreide  und  ahnliche  Stoffe  zu  geniefscn,  iafe 
gleichfalls  nicht  selten;  aber  auch  aufser  diesen  Idiosynkra- 
sien,  welche  zum  Theil  durch  cine  bestimmle  Beschaffenheit 
des  iMagensaftes  und  durch  ahnliche  Einlliisse  hervorgerufen 
werden,  wissen  wir,  dafs  einige  Vblker  Erde  geniefscn,  theils 
als  Leckerci,  theils  als  wirkliches  Nahrungsmittel. 

Schon  Gwnilla  (Mistoire  dc  l’Orinoque.  Avignon  1758. 
T.  1.  p.  274.  282.  T.  3.  p.  1G0.)  berichtet,  dafs  die  Olo- 
maken  und  Guamos  in  Guiana  in  den  Zeiten,  wo  der  Ori- 
noko  stark  anschwelle,  aus  Hunger  cine  fette  Thonerde  so- 
wohl allein,  als  auch  mit  Speiscn  gemengt,  zu  sich  nchmen. 
Humboldt , welcher  dieselben  Gegenden  besucht  hat,  beslaligt 
dies  (Reise  in  den  Aequinoct.- Gegenden  B.  4.  p.  557.  An- 
sichtcn  der  Nalur,  Bd.  4.  pag,  557.),  und  erzahlt,  dafs  diese 
\ biker,  in  den  Monatcn,  wo  die  Nahrungsmittel  selten  sind, 

40° 
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tiiglich  ansehnlichc  Masscn  Erdc  zu  sich  nehmcn,  um  ihrcn 
Hunger  zu  stillcn,  ohne  dafs  es  ilirer  Gesundheit  schade.  Sie 
riistcn  eincn  fcinen,  schmierigen,  graugelben  Thon  iiber  Feuer, 
und  formcn  Klbfse  daraus,  Poya-Klbfse,  welche  sie  aufbe- 
wahrcn,  um  sic  in  der  Regenzeit,  etwas  angefeuchlet , mit 
einer  Eidechse,  Farrenkraut  u.  s.  w.  zu  sich  su  nehmen. 
Auch  in  den  Zeiten,  wo  es  nicht  an  Nahrungsmitteln  fehlt,* 
pflegcn  sie  Erde  zu  geniefsen.  Labillardiere  hat  die  Be- 
wohner  von  Neu  - Caledonien  cine  Art  Speckstein  aus  Noth 
essen  sehen  (Relat.  du  voyage  a la  recherche  de  la  Perouse 
T.  2.  p.  322.  )j  welcher  nach  Vauquelin's  chemischer  Ana- 
lyse (Bull,  de  la  soc.  pliilom.  T.  3.  p.  50.)  cin  Sleatit  ist, 
welcher  aus  Magnesia,  Kieselsiiure  und  Eisenoxyd  besteht. 
Einc  andere  Erdc  enthielt  nach  demselhen  Cherriiker  nicht 
unbedcutende  Mengen  von  Kupfer.  So  fand  auch  Lesche- 
vault,  dafs  die  Savaner  Erde  geniefsen,  und  dafs  die  Bewoh- 
ner  des  indischen  Archipels  zuweilen  einen  feinen  Thon  ver- 
zehren,  Balu-Poka,  nach  wclchem  namenllich  die  schwangern 
Weiber  sehr  begierig  sind. 

Die  Neger  essen  sowohl  in  ihrer  Heimath  als  auch  in 
der  Sklaverei,  und  namentlich  auf  den  Antillen,  besonders 
auf  Martinique,  oft  Erde.  Dort  mischen  sie,  wie  Golberry 
von  den  Ps'egern  der  Insel  Los  Idolos  an  der  Mundung  des 
Senegals  erzahlt,  eine  Erdart  mit  dem  Reis.  Moreau  de 
Jotmes  (Observations  sur  les  Geophages  des  Antilles,  Journ. 
des  Phys.,  de  Chim.,  d'histoire  natur.,  et  des  arts  1816  Juill. 
T.  83.  p.  435.)  und  Mason  (On  Atrophia  a ventriculo,  [mal 
d’eslomac]  or  on  dirteating,  in  Edinb.  Med.  and.  Surg.  Journ. 
1833.  Apr.)  geben  an,  dafs  das  Erdcssen  der  Neger  nicht 
aus  Hunger  geschehe,  sondern  in  Folge  eines  eigenlhiimli- 
chen  Geliistes,  welches  indessen  namenllich  dort  sich  zeigt, 
wo  die  Vcrdauung  durch  den  Genufs  schlechtcr  Nahrungs- 
miltel  darnieder  liegt.  Die  Substanz,  welche  die  Bewohner 
der  Antillen  verzehren,  wird  Malari  genannt.  Nach  Chanool- 
lon  wird  eine  Erde,  Couaa  genannt,  auf  Martinique  auf  den 
Markten  zum  iVerkauf  gebracht.  Nur  bei  anhaltendem  Ge- 
nusse  der  Erde,  und  wenn  cs  im  Uebcrmafse  geschichf,  zei- 
gen  sich  Krankheitssymptome,  weshalb  auch  faulc  Sclaven 
sich  dadurch  krank  zu  maclien  suchen,  um  der  Arbeit  zu 
enlgebcn.  Zuerst  pflegcn  bedeulcnde  Stiirungen  der  Ver- 
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dauung  einzutreten,  Abmagcrung,  cachectisches  Ausschcn, 
schmutzig  gelbe  und  kalte  Ilaut,  BIcichheit  der  Lippen,  weifs 
bclcgte  Zunge,  grofsc  Schwache,  beschwertes  Athmen,  Ilerz- 
klopfcn,  Schwindel,  Stupor.  Schreitct  die  Krankheit  wciter 
vor,  so  werden  sie  wassersiichlig,  das  Blut  ist  wenig  gefarbt 
und  wafsrig.  Es  findcn  sicli  im  Pankreas  luberkeln,  auch 
im  Peritonaum.  Die  Neger  von  Congo  sollen  am  raeisten 
der  Krankheit  unlerworfen  sein,  welche  im  Allgemeinen  Mai 
d’estomac  genannt  wird.  Eine  bessere  Behandlung  der  Scla< 
ven,  gute  Nahrung  macht  das  Erdesscn  unter  ihnen  immer 
seltencr.  YVeifsc  lciden  auch  auf  Martinique  fast  niemals 
daran. 

Humboldt  glaubt,  nur  die  heifsen  Himmclsslriche  dispo- 
nirten  zu  dieser  Eigenthiimlichkeit,  indessen,  abgesehen  von 
den  Fallen,  wo  llungersnoth  zutn  Erdessen  fiihrt,  giebt  es 
doth  Volker  des  kalten  und  gemalsigten  Klimas,  welche  aus 
Vergniigen  dies  tliun.  Pteller  und  Pallas  erzahlen  von  den 
Franzosen  in  der  INahe  von  Ochoyk,  dafs  sie  Thon  unter  ihre 
Speisen  mischen  (Nord.  Beitrcige  zur  pbysis.  und  geograph. 
Erd-  und  Vblkcrbcschreibung  B.  5.).  Plinius  (Hist,  nalur. 
tit.  18.  Bd.  29.)  berichtet,  dafs  die  Rbmer  eine  Mehlspeise, 
Alisa,  bereiteten,  der  sie  Kreide  oder  weifse  Erde  beimengten. 

Colling  (Soulhan  med.  and  surg.  Journ.  183G.)  erzahll, 
dafs  sich  bei  Richmon  eine  Thonart  finde,  welche  von  vie- 
len  Personcn,  besonders  von  Kindern,  als  Nahrungsmittel  be- 
nutzt  wird.  Sie  bestcht  aus  31  Kieselsaure,  12  Eisenoxyd, 
34  Thonerde,  10  Magnesia,  12  Wasser.  Auf  dem  Wege 
von  Augusta  nach  Savannah  haben  die  Erdesser  grofse  Aus- 
grabungen  gemacbt.  Der  Geschmack  der  Erde  ist  siifslich; 
die  Personcn,  welche  sie  gcniefsen,  haben  ein  krankhaftcs, 
bleiches,  leichenartiges  Ansehen,  wie  die  Quecksilberarbeiler 
(Erdm.  Journ.  Bd.  XI.)  Als  Leckerbissen  selbst  wird  zu^ 
weilen  die  Erde  gegessen;  die  indianischen  Wciber  am  Mag- 
dalenenllufs  und  Bcroko  essen  gcwbbnlich  Erde,  aus  denen 
sie  Tbpfe  berciten.  Die  Siegclerde  aus  Lemnos  wird  von 
Tiirkinnen  und  Griechinnen  gcrn  gegessen;  in  der  Mongolei 
vcrfortigt  man  aus  woldricchender  Thonart  aus  der  Provinz 
Patona  kleine  Schalen,  aus  dcncn  man  zuerst  trinkt,  sie  dann 
nachher  gcnicfst.  Ein  abnliches  geschiebt  in  Chili  i.  d.  Pro- 
vinz St.  Jago,  wo  Gefafsen  der  Art  unter  dein  INamen  llu~ 
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cari  verkauft  und  nach  Peru  und  Spariien  gesandt  werden. 
Bei  Asleomos  in  Alentejo  (in  Portugal)  wird  gleichfalls  der- 
gleichcn  Erde  dazu  benutzt.  Die  Damen  essen  den  Lehm 
namcntlich  gcrn.  Selbst  Thiere  fressen  aus  Hunger  und  Ap- 
pelil  Erde. 

Audi  in  Europa  nahm  man  zu  Zeiten  grofser  Hungers- 
nolh  hiiufig  zu  dem  Erdessen  seine  Zuflucht,  indern  man  na- 
mentlich  das  Bergmehl  (Farina  lossilis  sublerranea,  lac  Lunae 
cale  gur  Lin.)  vorzugsweise  benutzte.  Stephan  Blancurd  be- 
richtet,  dais  die  Einwohner  von  Muskau  in  der  Lausitz  irn 
dreifsigjiihrigen  Kriege  aus  Mergel  Brod  bereiteten.  Micrae- 
lius  erzahlt,  dafs  1G29  bei  Camin  in  Pommern  eine  feine 
kalkige  Erde  zu  Brod  gebacken  worden  sei.  Diese  Beispiele 
lassen  sieh  zu  vielen  vcrmchren.  Ganz  besonderes  Interesse 
bat  aber  das  Erdessen  erhalten  durch  Ehrenberg's  Entdeckung 
der  Kiesclpnnzer  von  Infusorien  in  den  Erdarten,  vrelche  ge- 
nossen  zu  werden  pflegen.  INicht  alleErden  enthallen  Infusorien- 
Leiber,  z.  B.  die  von  Richmond  nicht,  und  auch  wohl  die  mei- 
sten  Tbonarten  nicht,  welche  gegessen  werden.  Die  Erde, 
welche  Alcule  d'Orbigny  an  L.  v.  Buck  sendete,  und  wel- 
che in  der  Stadt  La  Paz  in  Bolivia  auf  dem  Markte  verkauft 
wird,  war  eine  Thonerde,  welche  viel  Talk  und  Glimmer 
enlhielf.  Ebenso  war  die  Erde,  welche  Ilerr  v.  Cliamisso 
milbrachle,  und  welche  der  ungluckliclien  russischen  Coloni- 
slen  der  Insel  St.  Matwcy  im  INorden  der  aleutisebcn  Insel- 
Gruppe  das  Leben  frislcte,  vollkommen  unorganiseb.  Hin- 
gegen  giebt  es  in  Schweden  mehrere  Gegenden,  deren  Ein- 
wohner Erde  geniefsen,  welche  Infusorien  enlhalten.  Dr.  Gen- 
berg  in  Umea  sagt  dariiber  bei  Gelegenheit  der  Entdeckung, 
dafs  1832  eine  grofse  Menge  Bergmehl  in  Schweden  zu  Brod 
verbacken  worden  war,  welches  Berzelius  zur  Unlcrsucbung 
mitgetheilt  wurde,  und  in  welcbein  Retzius  eine  grofse  Menge 
Infusorien  fand.  Dcr  Gcbrauch  dicser  Erden  als  Zusatz  zu 
dem  Gelreidemehl  ist  dort  keinesweges  neu,  vielmehr  lange 
und  forlwahrend  in  Anwendung.  Da  man  keine  schndliclic 
Einwirkung  auf  die  Gesundheit  bemerkt  hat,  so  bat  man  die 
Anwendung  des  roggenmeblarligen,  nicht  unangenebmen  Zu- 
satzes  zu  den  Nahrungsmilleln  nicht  abrathen  woilen,  was 
aufserdem  wahrscheinlich  nicbls  geholfen  haben  wiirde,  da 
die  dorligen  Bcwohner  nicht  allein  aus  Mangel  bei  Mifswachs 
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die  Erde  gcnicl'sen,  sondern  auch  bci  niedrigcn  Kornpreisen, 
gcwissermafsen  als  Confect.  In  den  letzten  Jahren  sind  al- 
lein  Ilundcrte  von  Karren  im  See  Litlhaggsjoe  erhobcn,  und 
zu  Brod  und  Griilze  verwendet  worden.  Ebenso  wird  in 
Finnland  dicse  Erde  benutzt,  und  bei  Laitela  in  dcr  Gegend 
von  Wasa  in  Oesterbollen  wird  auch  eine  pulverformigp, 
weifse,  thonhallige,  n*ach  R c/zius  aber  nicht  organische  Erde, 
als  Zusalz  zum  Gctreidcmehl  angewendct.  Ehrenberg  fand 
das  Erdcssen  auch  in  Habyssinien,  sowohl  aus  Armuth  als 
aus  Gewohnheit  ( Elirenbevg  in  Ber.  der  Beer.  Acad.  1837. 
p.  43.  1838.  p.  5.).  Im  Ganzen  iindet  man  das  Erdessen, 
wie  Humboldt  auch  meinle,  meistens  bei  den  \ bikern  des 
Siidens,  wo  die  Matur  mit  verschwcnderischer  Fulle  und 
Fruchtbarkeit  ihre  Gaben  auf  der  Erde  ausgeslreut.,  und  we- 
niger  im  kargen  INorden,  wo  erst  Mulie  und  Arbeit  den  nolh- 
wendigen  Lebensunterhalt  darbietet. 

Diese  Beisp’ele,  welche  sich,  wie  gesagt,  noch  um  viele 
vermehren  lassen  wiirdcn,  wolltcn  einige  Personen  zum  Bc- 
weise  bcnutzen,  dafs  diese  unorganischen  Bestandlheile  gleich- 
falls  als  iNahrungsmittel  dienen  konnten.  Es  sind  indessen 
erstens  nicht  alle  Erden,  welche  genossen  werden,  vollig  frei 
von  organischcn  Beslandtheilen.  Diejenigcn,  welche  die  Leiber, 
und  namenllich  die  Schalen  von  Infusorien  enthalten,  schlie- 
fsen  theils  noch  immer  organische  Bestandlheile  ein,  welche 
gleichfalls  aus  dem  abgelebten  Organismus  von  Miilionen  die- 
ser  kleinen  Thiere  herruhren,  wie  ich  mich  oft  selbst  uber- 
zeugt  habe;  theils  enthalten  sie  Pollenkbrner  von  Fichten  etc. 
Zweitens  werden  diejenigcn  Erdarten,  welche  ganz  frei  von 
organischcn  Sloffen  sind,  cben  so  wenig  ausschliefslich  ge- 
nossen wie  die  erstcn.  Immer  benutzt  man  sie  als  Ballast, 
um  das  Gefiihl  des  Hungers  durch  cine  grbfscre  Menge  von 
Sloff  zu  slillen;  zur  Ernahrung  selbst  geniefst  man  noch  im- 
mer nebenbei,  wenn  auch  wenige,  organische  Substanzcn.  1st 
dies  nicht  dcr  Fall,  oder  ist  die  [Menge  des  organischcn  Stof- 
fes  zu  gcring,  so  tritt  jedesmal  Krankhcit,  und  endlich  Tod  ein. 

Diese  Beispiele  kbnnen  uns  vielmehr  nun  beweisen,  wie 
eirie  geringc  Quantitat  Nahrungsmittel  dcr  Mensch  in  der  That 
bedarf,  um  sich  das  Leben  zu  fristen.  Robe,  uncivilisirtc 
Vblkerschaflen  pdegcn  meist  wenig  zu  essen,  und  namenllich 
im  siidlichcn  Klima.  Ehrenberg  hat  liaulig  geschen,  wie  ein 
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iieduinc  den  ganzen  Tag  mit  eincr  IJandVoll  Mais  sich  be- 
gnugle,  und  dies  keinesweges  fiir  cine  karglichc  Mablzeit  hielt. 
Audi  nicht  Armulh  ist  der  Grund  dieser  Arabiscbcn  Mafsig- 
keit.  Abdel-Kadcr  pflegt  gleiehfalls  nur  cine  solclie  Menge 
Nahrungsmillel  zu  sich  zu  nchmen,  und  dabei  ladich  eine 
Masse  von  kbrperlichen  Strapazcn  iriitzumachen.  Auf  Rei- 
sen  sind,  wie  EhreiiSberg  vcrsichcrt,  die  Araber  nodi  vie! 
miifsiger,  indem  der  Mundvorralh  auf  10  — 12  Tage,  der 
meistens  aus  Dalteln  besteht,  bequem  von  uns  auf  ein  Mai 
verzehrt  werden  kbnnte.  Aueh  die  Thierc  kbnncn  mit  eben 
so  geringen  Rationen  erhalten  werden:  die  Kameele  bekom- 
men  taglich,  wenn  sie  gut  gefultert  werden,  cine  Handvoll 
Mais,  und  etwas  Wasser.  Diejenigen,  welche  gar  nichts  be- 
komrnen,  pflegen  nach  einigen  Tagen  zu  sliirzen , kbnncn 
aber,  wenn  sie  nicht  sogleich  todt  sind,  wie  cs  mcist  ge- 
schieht,  sehr  bald  dureh  eine  Kurbisscbaale  voll  Wasser  wie- 
der  aufrecht  erhalten  werden. 

Schon  eine  jede  Ilungersnolh,  eine  belagerte  Festung, 
eine  sehilTbrucbige  Schiffsmannschaft  zeigt  hinlanglich,  mit 
wie  w’enig  INahrungsmitleln  der  menschliche  Ivbrper  zu  er- 
halten  ist;  freilich  pllegen  die,  auf  diese  Weise  genahrten 
Menschen,  wie  es  in  solchen  Fallen  zu  geschehen  pflegt, 
sehr  abzumagern  und  zu  erkranken,  woraus  man  schliefsen 
kbnnte,  dafs  sie  zu  w'enig  Nahrung  erhielten.  Es  kommt 
indessen  das  Krankheitsansehen  nicht  allein  dem  iNahrungs- 
mangel  in  Anrechnung,  sondern  die  fortwahrende  Todesangst, 
Hoffnungslosigkeit  u.  s.  w.  Fcrner  ist  zu  bedenken,  dafs  die 
meisten  Individuen  aus  Gewohnheit  viel  mehr  fruher  ge- 
gessen  haben,  so  dafs  sich  selbst  der  Korper  an  ein  Ueber- 
mafs  von  JNahrung  gewbhnt  hat,  und  sich  nun  unwohl  be- 
findet,  wenn  ihm  von  diesem  Uebermafse  etwas  entzogen  wird. 

Dafs  in  der  That  meistens  ein  Uebermals  von  Nahrung 
genossen  wird,  beweist  schon  das  Fetlpolsler,  welches  die 
meisten  Menschen  ansclzen,  und  welches  vbllig  verschwindcn 
kann,  ohne  dafs  der  Mensch  deshalb  erkranke.  Wenn  aber 
auch  dieses  Felt  bci  eintretendem  Hunger  zuerst  verschwin* 
det,  so  wird  es  doth  nicht  allein  resorbirt,  sondern  schon 
gleich  Anfangs  andere,  den  Korper  wesentlieh  constiluiren- 
der  Organc  ebcnlalls.  Diese  UmStande  geben  uns  gcwisscr- 
mafsen  einen  Lcilfaden  bci  der  Relrachtung  der  Ernahrung, 
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und  dcr  810110,  welche  man  zu  dcnselbcn  anwendet,  mit  ei- 
nem  Worlc  der  Nahrungsmitlel. 

Durch  den  Lcbensprocefs  werden  die  Bestandtheile  des 
thierischen  Organismus  aufgelbst,  und  durch  die  verschiede- 
nen  Secrclionswege  aus  dem  Kbrper  enlfernt.  Der  Ham, 
wie  die  durch  den  Darnikanal  ausgeschiedencn  Faces  werden 
wesentlich  aus  dem  lebenden  Organismus  sclbst  abgeschieden, 
und  bestehen  keinesweges  aus'  den  Ucberrcstcn  dcr  Nahrungs- 
mittel,  und  aus  dicscn  selbst  im  veranderten  Zuslande.  Sind 
freilich  aufserdem  Stoffe  da,  welche  als  unverdaulich  nicht 
assimilirb  werden  konnen,  so  gchen  auch  diese  mit  den  Ex- 
crementen  fort.  Die  eigentliehen,  wesentlichen  Bestandtheile 
derselben  sind  indessen  Ausschcidungen , welche  im  Darm- 
kanal  sclbst  abgcsondert  werden.  Diese  sind  ilirer  Natur 
nach  moist  fliissig,  und  erhalten  cine  mehr  und  mehr  feste 
Constistenz  durch  die  Beimischung  der  unverdaulcn  Stoffe. 
In  Krankheiten,  wo  oft  Tage  lang  gar  keine  INahrung  genos- 
6cn  wird,  hdren  doch  nicht  die  Ausleerungen  auf,  welche 
also  nothwendiger  YVeise  nur  aufKosten  des  Organismus  gc- 
schehen  miissen.  Sehr  deutlich  trilt  dies  bei  der  Harnsecre- 
tion  hervor,  und  directe  Versuehe,  welche  ich  daruber  ange- 
stellt  habe,  enlscheiden  diese  Frage  vollig. 

Schon  die  altcre  Erfahrung  von  Lassaigne , dafs  der 
Harn  einer  Wahnsinnigen , welche  40  Tage  nichts  genossen 
haltc,  durchaus  die  Zusammcnselzung  besals,  wie  der  Harn 
| einer  Gesunden,  deutete  darauf  hin,  dafs  die  Bestandtheile 
desselben  nicht  aus  den  INahrungsmilteln  unmittelbar  abge- 
schieden wiirden,  sondern  aus  dem  Korpcr  selbst.  Ich  stellte 
den  Versuch  in  der  Art  an,  dafs  ich  einen  Hund  mit  vollig 
stickstofTfreicm  Zucker  fulterte.  Dcr  Harnstoffgehalt,  welcher 
friiher  3g-  ungelahr  betrug,  sank  nach  mehreren  Tagen  nach 
und  nach  auf  2,8§,  2,4^,  und  war  endlich  bis  auf  1,8^-  her- 
abgekommen.  Zwanzig  Tage  wurde  das  Thier  auf  diese 
Weise  erniihrt,  wo  der  Harnstoffgehalt  fast  immer  derselbe 
blieb.  Man  sieht  daraus  sogleich,  dafs  die  stickstoffhaltige 
Substanz  aus  dem  Kbrper  selbst  erzeugt  und  abgeschieden 
werden  mufs.  Diese  Beraubung  der  slickstoffhalligen  Sub- 
stanz mufste  nalurlich  Abmagerung  herbeifuhren,  und  da  der 
Stickstoff  durch  die  INahrungsmiltel  nicht  ersetzt  wurde.  Urn 
zu  sehen,  ob  die  Erzeugung  des  Ilarnstoffs  wie  friiher  auch 
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in  dcm  Blute  sclbst  nocli  Statt  finde,  odcr  ob  dieselbe  nur 
dann  dort  zu  Stande  kiime,  wenn  sticksl o (Thaltiec  Subslan- 
zen  als  INahrung  in  das  Blut  eingcfiibrt  wurdefl,  wurde  der- 
selbe  Hund,'  nachdem  cr  mit  Fleisch  und  Milch  wieder  gut 
ernahrt  warden  war,  von  Neuem  mit  Zucker  gefiiltert,  und 
nach  acht  Tagen,  als  der  Ham  IlarnstofT  enthielt,  die 
INieren  unlerbunden.  Nach  zehn  Tagen,  wahrend  welchen 
er  nur  Zucker  und  VVasscr  erhielt,  wurde  sein  Blut  unter- 
sucht,  und  aus  drei  Pfunden  4,81  Gr.  Harnstoff  abgeschieden 
(Erdm.  Journ.  fiir  pracf.  Chem.  XIV.  p.  490.). 

Ich  halte  die  Anwesenheit  des  Ilarnstofles  im  Blute 
sclion  friiher  nachgewiesen , und  zwar  im  gesunden,  als  na- 
menllich  in  dem,  bei  Thieren,  deren  Nieren  exstirpirt  oder 
unterbunden  waren,  wie  fruher  schon  Dumas  und  Prevost, 
Mitscherlich,  Gmelin,  Tiedemann  u.  s.  w.  Der  Harn- 
stoff  wird  also  auf  dieselbe  Weise,  wenn  auch  nicht  in 
in  ganz  der  Menge  aus  dem  Korper  ausgeschieden,  gleichviel 
ob  derselbe  Nahrung  oder  keine  erlialt.  Rian  kann  daraus 
schliefsen,  dafs  auch  der  iibrige  StolT  sich  eben  so  wie  diese 
Substanz  verlialt,  und  dafs  die  normal en  Secretionen  durch 
Stoffe  gebildet  werden,  welche  von  dem  Blute  aus  dem  Kbr- 
per  gewissermafsen  als  unbrauchbar  aufgenommen  werden, 
und  in  den  dazu  bestimmten  Organcn,  Nieren,  Darmkanal, 
flaut  u.  s.  w.  deponirt  und  durch  Abzugskanale  fortgefuhrt 
werden. 

Sind  mit  den  wirklichen  Nahrungsstoffen  Substanzen 
vermischt,  welche  vollig  unbrauchbar  fiir  den  Organismus 
6ind,  so  werden  diese  natiirlich  zugleich  mit  jenen  aus  dem 
Korper  herausgeschafft. 

Da  nun  diese  Secretionen  aus  dem  Blute  selbst  herriih- 
ren,  so  mufs  man  auch  annehmen,  dafs  der  Ersatz  gleich- 
falls  durch  das  Blut  selbst  geschehen  mufs,  und  dieser  Uni- 
stand  macht  es  nothwendig,  dafs  alle  Nahrungsmittel  11  us  si  g 
sein  miissen,  oder  wenigstens  im  Stande  sein  iniisscn,  in  dem 
Magen-  und  Darmkanal  selbst  fliissig  oder  aufgelost  zu  wer- 
den. Alle  Stoffe,  welche  dieser  Auflbsung  nicht  fahig  sind, 
werden  mit  den  Exerementcn  vermischt,  ausgeschieden. 

Bei  einer  gleichmiifsigen  Nahrung  werden  wahrschcinlich 
alle  Bcstandlheile  dcs  thierischen  Organismus  fast  glcichmri- 
fsig  resorbirt,  und  keiner  dcrselben  wird  vorzugsweise  alfc- 
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rirt,  und  wicderum  erselzt.  Die  \crsuelie,  welche  man  an- 
gestellt  hat,  um  die  Zcit  zu  beslimmcn,  welche  crfordert  wird, 
um  eincn  oder  den  andcrn  Theil  des  Organismus  vollslandig 
zu  resorbiren  und  wieder  ncu  zu  ersetzen,  sind  zwar  nur 
bei  den  festen  Theilcn  mit  vollstandiger  Gewifsheit  anzustel- 
len,  aber  haben  bei  den  Zahnen  und  Knochen  so  uberein- 
stimmende  Resultate  gcgcben,  dafs  es  hochst  wahrsclieinlich 
ist,  auch  die  ubrigen  Theile  werden  auf  gleiche  Weise  und  in 
gleichem  Mafse  afficirt.  Wird  indessen  die  Nahrung  entzo- 
gen  oder  beschriinkt,  so  schwinden  zuerst  die  Theile  des 
Kbrpers,  dcren  Existenz  iiberkaupt  nicht  wesentlich  nothwcn- 
dig  ist,  und  deren  grofseres  Volumen  namentlich  durchaus 
vermindert  werden  kann.  Es  ist  dies  das  Fetlpolster,  wel- 
ches man  auch  immer  zuerst  rcsorbirt  werden  sieht,  wo  nur 
kargliche  Nahrung  gereicht  wird.  Das  Fetlpolster,  gewisscr- 
mafsen  ein  Depot  des  uberschiissig  assimilirten  Nahrungsstof- 
fes,  kommt  daher  dort  gar  nicht  zu  Stande,  wo  gerade  nur 
die  nothwendigste  Nahrung  genossen  wird.  Die  mafsigen, 
wilden  Vblkerschaften  zeigen  meistens  einen  sehr  kriiftigen, 
musculbscn  Korper,  aber  wenig  mit  Fett  ausgefiilltes  Zellge- 
webe;  und  wenn  man  bei  uns  auch  mafsige  Leute  stark 
werden  sieht,  so  darf  man  daraus  nur  schliefscn,  dais  diese 
noch  zu  viel  Speisen  geniefsen,  und  eine  solche  normale, 
kraftige  Verdauung  haben,  dafs  aller  aufgenommene  Nah- 
rungsstoff  assimilirt  wird.  Fallc,  in  denen  eine  krankhafle 
Fettsucht  stattQndet,  kbnnen  nalurlich  nicht  in  Anschlag 
kommen. 

Man  kbnnlc  daraus  den  Schlufs  ziehen  wollen,  dafs  sehr 
dicke,  fette  Personen  auch  irn  Stande  sein  miifsten,  langere 
Zeit  den  Hunger  zu  erlragen,  indem  sie  gewissermafsen  lan- 
gere Zeit  von  sich  sclbst  leben  kbnntcn.  Dagegen  spricht 
nun  zwar  nicht  alle  Erfahrung,  aber  doch  die  gewohnliche. 
Fette  IMenschen  werden  meist  cben  so  sehr,  bfter  auch  mchr 
von  Hunger  ergriffen,  als  magere.  Es  ist  aber  in  diesen  Fal- 
len nicht  der  Mangel  an  Ersatz,  der  sie  afficirt,  sondern  das 
wirkliche  Gefiihl  des  Hungers,  das  schmerzhaft  auf  sic  ein- 
wirkt,  und  dies  um  so  mehr,  je  melir  sie  gewohnt  waren, 
Nahrung  zu  nehmen.  liei  manchen  l liieren  sehen  wir  die 
Erscheinung,  dafs  sic  lange,  ohne  Speise  zu  sich  zu  nehmen, 
von  dem,  in  der  giinstigen  Jahrcszeit  aufgesammcllen  Felt 
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lcben  kbnnen.  iiarcn,  Murmcllhiere  uml  andere  Thicre  cr- 
lialtcn  sich  auf  dicse  Wcisc  schr  langc.  Dabei  ist  nun  zwar 
der  ganze  Lcbcnsprocefs  schr  gcminderl.  Die  'I'empcratur 
dcs  Murmcllhieres  (Arcloniys  alpina)  ist  beirn  wacbenden  Zu- 
stande  so  hoch  wie  bei  andern  Saugethicren,  im  Schlafe  nur 
5°;  dabei  athmen  sie  in  in  der  Slunde  nur  lp  Mai,  und  der 
Puls  ist  kaum  bemerkbar.  Ende  April,  wo  sie  erwa- 
chen,  sind  sie  dann  ganz  mager.  VVenn  die  Menschen  nicht 
durch  den  Schmerz  des  Hungers  litten,  so  wiirden  sie  auch 
lange  Zcit  von  ihrem  eigenen  Fette  zehren  kbnnen.  Bei 
krankhafter  Verslimmung  des  Organismus  sieht  man  derglei- 
chcn  nun  sehr  haulig.  Am  auffallendsten  trilt  sie  in  einigen 
Gcisteskrankheiten  hervor,  wo  der  Hunger  nicht  empfunden 
wird.  Diejenigen,  welche  aus  Furcht  vergiflet  zu  werden, 
niclits  geniefsen,  sterben  meist  den  Hungertod,  oline  den 
Schmerz  desselben  zu  empfinden,  aber  erst  nach  sehr  lan- 
ger  Zeit. 

Das  Fett  besteht  nur  aus  KoblenstoCf,  Wasserstoff  und 
Sauerstoff;  wenn  also  bei  vorenthaltener  Nahrung,  oder  bei 
solcher,  welcher  nur  diese  Elemente  enlhiilt,  dennoch  stick- 
stoffhallige  Substanzen  ausgeschieden  werden  (Harnstoff. 
Harnsaure,  Ammoniaksalz  u.  s.  w.),  so  mufs  nolhwendiger 
Weise  auch  mit  dem  Fette  zu  gleicher  Zeit  nocli  andere 
thierische,  stickstoffbaltige  Substanz  resorbirt  werden.  Die 
Harnstoffausscheidung  dauert,  wie  obiger  Versuch  zeigte,  un- 
unterbrochen  fort,  und  begann  nicht  etwa  erst  wiedcr  aufzu- 
trelen,  als  alles  Fett  cntschwunden  war.  Dieses  verschwand 
vielmehr  gar  nicht  vollstandig,  sondern  die  ubrigen  Theile 
waren  schon  sehr  abgemagert,  und  dennoch  w'ar  etwas  Fett 
vorhanden.  Bei  Kranken,  SchilTbruchigen  u.  s.  w.  fehlt  nie- 
mals  alles  Felt,  wenn  auch  die  meisten  Stcllen  zugleich  das- 
selbe  entbehren.  Der  Unterschied  zwischen  dem  Schwinden 
des  Fetls  und  des  Fleisches  (derMuskeln)  besteht  darin,  dafs 
das  Fett  als  durchaus  zum  Lcben,  zur  Erhaltung  dcs  Orga- 
nismus  nicht  nothwendig,  in  dcr  That  ganzlich  enlfernt  wer- 
den kann,  oline  dafs  ein  wesentlicher  Schaden  fiir  den  Kcir- 
per  enlslcht.  Beim  Muskcl  ist  dies  nicht  der  Fall.  Ein  je- 
dcr  derselben  ist  nolhw'endig,  kann  also  nicht  ganzlich  ver- 
sehwinden.  Er  wird  dunner,  die  Biindel,  die  Fasern  selbst 
schrumpfen  zusammen.  Sic  werden  miirbe,  rcilsen  lcicht, 
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abcr  kbnnen  nicht  gaozlich  verschwinden.  Wic  diese,  wcr- 
den  auch  die  Knochen  ergriffen.  Dcr  Leim  aus  denselbcn 
wird  ausgezogen,  sie  werden  sprdder.  Die  Knoclicnerde 
selbst  wird  resorbirt,  die  Knochenkerne  werden  kleiner,  der 
ganze  Knochcn  wird  schwammiger.  Am  wenigslen  leiden 
Gehirn,  die  Gefafse  und  die  driisigen  Organe,  namentlich 
diejenigen,  welehe  selbst  als  secernirende  auflreten.  Da  durch 
sie  selbst  die  ganze  Masse  der  noch  vorhandenen  Safte  ge- 
hen  mufs,  so  kbnnen  sie  am  leichlesten  noch  Nahrungssloff 
fiir  sich  selbst  daraus  abseheiden. 

So  sehen  wir  also,  dafs  alle  Theile  des  thierischcn  Kor- 
pers  nach  und  nach  entweder  gjinzlich  verschwinden,  oder 
wenigslens  sehr  reducirt  werden  wiirden,  wenn  nicht  von 
Aufsen  her  Stoffe  hinzugebracht  wiirden,  welehe  diesen  Vcr- 
lust  ersetzten. 

Belrachten  wir  die  Elemenle,  aus  denen  die  resorbirten 
Stoffe  besteben,  so  finden  wir  naliirlich  darin  alle  die,  wel- 
che  sich  uberhaupt  im  thierischen  Korpcr  finden;  also  bei 
den  hohern  Thieren  aufser  den  vier  sogenannten  organischen 
Elementen  (da  die  organischen  Verbindungen  aus  ihnen  vor- 
zugsweise  bestehen),  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Stickstoff  und 
Sauerstoff,  noch  14  — 15  unorganischc  Elemente,  welehe 
zum  Theil  zu  den  Mctallen,  zum  Theil  zu  den  Metalloidcn 
gehbren. 

Ilieraus  konnte  man  den  Schlufs  ziehen,  dafs  cs  nur 
nothig  ware,  diese  Elemente  in  eben  der  Menge  wieder  dem 
Korpcr  darzubieten,  in  welcher  sie  ausgesondert  werden,  um 
den  Verlust  wieder  vollstiindig  zu  ersetzen;  indessen  reicht 
dies  keinesweges  hin.  Der  thicrische  Organismus  besitzt 
zwar  die  Kraft,  Verbindungen  der  einen  Art,  welehe  aus  den 
genannten  vier  Elementen  bestehen,  in  Verbindungen  anderer 
Art  umzuwandeln;  er  braucht  zwar  nicht,  wenn  im  Kbrper 
Eiweifsstoff,  Faserstoff,  Kohlenstoff  u.  s.  w.  resorbirt  ist,  wie- 
der diese  einzclncn  Verbindungen  aufzunehmen,  sondern  er 
besitzt  das  wunderbare  Vermbgen,  aus  Verbindungen,  welehe 
nun  derselbcn  Elemente  einige  enthalten,  auch  wirklich  jenen 
zu  erzeugen;  abcr  sie  durfen  jenen  gesonderten  Verbindun- 
gen doch  nicht  zu  feme  stehen.  Diese  wunderbare  Kraft, 
welehe  wir  Assimilationskraft  nennen  kbnnen,  ist  fur  uns  ein 
vollslandiges  Geheimnifs;  wir  kennen  in  dcr  Chenfic  selbst 


G38  Nalirungsmiltel.  1 

cine  solchc  Kraft  nicht.  Wenn  auch  Berzelius  sie  als  dicselbe 
Kraft  bclrachlet,  welche  man  mit  dem  JNarnen  der  Katalyti- 
schen  bezeichnet,  so  liabcn  docfi  beide  in  der  That  nichts 
andercs  mit  cinander  gemein,  als  das  Uncrkliirte.  Eine  sol- 
chc  Vorstellung,  wie  sie  sich  z.  B.  Oken  maclit,  darf  man 
freilich  nicht  aul'kommen  lassen,  welcher  meint,  Scldeim  und 
Eiweifs,  Klebcr  und  Gallerte,  Starke  und  Faserstoff  standen 
sicli  so  nahe,  dafs  es  nur  eines  kleincn  Ruckes  durch  die 
Vcrdauung  bediirte,  um  sie  in  einander  urnzuwandeln ; denn 
damit  wird  eine  jede  Annaherung  an  eine  Erkiarung  vollig 
vernichtet. 

Die  Assimilationskraft  bei  den  Thieren  ist  nicht  so  stark 
vie  bei  den  Pflanzen;  denn  doTt  sehen  wir,  wie  vollig  unor- 
ganische  StofFe  fahig  sind,  in  organische  Vcrbindungen  ver- 
wandelt  werden  zu  kbnnen.  Wahrend  Edwards  und  Colin 
bei  den  Pflanzen  nachgewiesen  haben,  dafs  diese  im  Stande 
sind,  YVasser  zu  zersetzen,  den  Sauersloff  desselben  aufzu- 
nehmen,  und  mit  dem  Kohlenstoff  Kohlensaure  zu  bilden, 
welche  entweder  vollsliindig,  oder  nur  zum  Theil  ausgeschie- 
den  wird,  wobei  der  frei  gewordene  WassersloCf  gleichfalls 
in  die  Pflanze  mit  iibergeht  (Erdm.  und  March.  Journ.  Bd. 
XVI.  p.  431.),  hat  Boussijigault  auf  die  Resultate  der  orga- 
nischen  Analyse  der  Saamen  und  der  Pflanzen  gesliilzt,  das-  ~ 
selbe  Ergebnifs  erhalten,  und  iiberdiefs  noch  gezeigt,  dafs  sie 
Sticksloff  aus  der  Luft  aufnchmen  und  assimiliren  konnen 
(Erdm.  u.  March.  Journ.  B.  XIV7.  p.  193.  177).  Wenn  da- 
her  auch  eine  Pflanze  zu  ihrer  Entwickelung  des  StickstofTs 
aus  dem  Boden  bedarf,  so  kann  sie  doch  auch  in  sticks! oflf- 
freiem  Boden  gedeihen,  da  sie  dieses  Element  aus  der  Luft 
absorbirt. 

Es  war  nun  die  Frage,  ob  auch  Thicre  im  Stande  seien, 
Sticksloff  aus  der  Luft  aufzunehmen,  und  ihn  zu  binden. 
Viele  Gelehrte  haben  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschaf- 
tigt.  U.  Davx •/,  PfnJ) Thomson  nehmen  eine  Stickstoffab- 
sorption  an,  wahrend  diese  von  Desprets , JBerlhollet,  JVyslen 
und  Bidong  gelaugnet  wird.  Herrmann  von  Moskau  hat 
sich  spaler  gleichfalls  mit  dieser  Frage  bcscbaltigt,  und  ebcn- 
falls  cine  Sticksloflabsorplion  wabrgenommcn , wenigstens  in 
den  Fallen,  wo  dem  Tbiere  keine  stickstofl'baltigc  INahrung 
gereicht  wurde  (Poggcnd.  Ann.  B.  XXXII.  p.  294).  Gegcn 
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J/cn-mntw's  Versuche  sprechcn  die,  wclche  ich  angestellt 
habe  ( Muller’s  Archiv,  1840).  Iioussingault  hat  gleichlalls 
die  Frage  zu  enlscheiden  gesucht,  und  zwar  ouf  cine  recht 
sinnreiche  YVeise.  Er  wendete  ungefabr  dasselbe  Verfahren 
an,  wie  bci  der  Untersuchung  der  Pflanzcn ; er  beslimmle  die 
Zusaimnensetzung  der  Nahrungsmitlel , wog  genau  die  Quan- 
tity dcrselben  ab,  analysirle  wiederum  die  Excremente,  und 
die  Substanzen,  welcbe  iiberhaupt  ausgesebieden  werden,  wo 
sic  gleicb falls,  und  yerglieh  nun  das  Vcrbaltnifs  der  aul'ge- 
nommenen  und  ausgesebiedenen  Elemcnle.  Seine  llesultate, 
welcbe  wobl  von  grofscr  Wichligkeit  sind,  sind  in  folgenden 
Tabellen  zusammengestcllt.  Er  machte  seine  Versuche  bei 
einer  Milcbkuh  und  eincin  Pferde  (Annales  de  Chimie  et  de 
Physique  T.  LXXI.  p.  113.  128.). 

Nahrungsmiltel  von  einer  Kuh,  wiihrend  24  Stun- 

den  genossen. 
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Nahrungsmiltel  von  cincm  Pfcrde,  in  24  Stundcn 
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Relrachlet  man  diesc  Tabellen,  so  findet  man,  dafs  die 
Ouanlitat  der  organischen  Substanzen,  welche  in  den  Aus- 
scbeidungen  cnllialten  sind,  geringcr  ist  als  die,  welclie  durch 
die  Nahrungsmiltel  eingefiibrt  worden  sind;  diese  Different 
riihrt  von  den  StoEfen  her,  welclie  durch  die  Respiration  und 
Transspiralion  ausgeschieden  werden.  Der  StickstofF  der  Aus- 
scheidungen  weiclit  von  dem  der  Nahrungsmiltel  im  ersten 
Falle  um  27  Gr.,  im  zweilen  Falle  urn  24,0  Gr.  ab.  Diese 
Zahlen  beweisen  wenigstens,  durch  den  Sinn,  in  welchem 
die  Diffcrenz  stattfindet,  dafs  kein  StickstofF  aus  der  Luft  auf- 
genommen  worden  ist. 

Der  SaucrstofF,  den  die  Thicre  aus  der  Luft  aufnchmen, 
wird  den  Ansichten  der  moisten  Gelehrten  nach,  auch  nur 
angewendet,  um  WasserstofF  und  Kohlenstoff  in  \N  asser  und 
Kohlensaure  in  den  Lungen  unmillelbar  zu  verwandeln,  so 

dafs 
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dafs  aucli  dieses  Element  nicht  als  solches  in  den  Ihierischen 
Korper  iibergehen  kann  (vergleiche  hieriiber  Magnus  in  Pog- 
gend.  Annal.  B.  XXX.  p.  583). 

Die  Aufnabme  von  Wasser,  welches  dem  Organismus 
nolhwendig  ist,  hat  wahrschcinlich  auch  keinen  andern  Zweck, 
als  diese  Verbindung  unzerlegt  als  Auflosungsmiltel  anwenden 
zu  konnen,  und  es  findet  keine  Zerlegung  desselben  wie  in 
den  Pflanzen  (nach  Edward’s  u.  Colin)  statt.  Wir  sehen 
daraus,  dafs  die  Thiere  nicht  im  Stande  sind,  die  unverbun- 
denen  Elemente  zu  benutzen,  um  ihre  cigcnen  Bestandtheile 
daraus  zu  bilden;  sondern  es  miissen  ihnen  schon  selbst  die* 
selben  in  Verbindungen  dargeboten  werden.  Aber  auch  nicht 
alle  Verbindungen  der  Elemente,  wenn  sie  auch  alle  gefor- 
derten  einschlief’sen,  sind  geeignet,  dicsen  Zweck  zu  erfiillen. 
Die  sogenannten  unorganischen  Verbindungen,  welche  sich 
im  Mineralreiehe  linden,  und  welche  wir  aus  den  Bestand- 
theilen  des  Mineralreichs  zu  combiniren  vcrstchen,  konnen 

Iwir  nicht  als  assimilationsfahig  betrachten.  Kohlensaures 
Ammoniak  enthalt  StickstofT,  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und 
Sauerstoff,  und  demnach  mochte  es  nicht  mbglich  sein,  diese 
Verbindung  als  INahrungsmittel  zu  benutzen;  sondern  es  kbn- 
nen  diese  nur  aus  schon  organisirten  Stoffen  bestehen,  an- 
dere  aus  solchen  ausgeschieden  worden  sind.  Darin  unter- 
scheiden  sich  die  Pflanzen  wesentlich  in  ihrer  Ernahrung  von 
den  Thieren.  Aus  demselben  Grunde  sind  die  als  Nahrungs- 
mittel  benulzten  Erden  auch  nur  wirklich,  wenigstens  eini- 
germafsen  niihrend,  wenn  sie  organische  Reste  eingeschlossen 
enthalten. 

Aufer  dieser  Ilaupteigenschaft,  welche  die  Nahrungsmit- 
tel  haben  miissen,  sind  noch  einige  andere  Erfordernisse  zu 
erfiillen.  Zuerst  ist  ihre  chemische  Zusaminensetzung  von 
VVichligkeit.  Es  ist  oben  gczeigt  worden,  wie  die  Excretion 
unler  alien  Umslanden  zicmlich  dicselben  wesentlichen  Ver- 
bindungen enthalten,  gleichvicl  ob  das  Thier  hungcre  oder  er- 
nahrt  werde,  gleichviel  ob  es  stickstolThaltige,  oder  stickstoff- 
freie  Substanzcn  geniefse.  Die  Elemente,  welche  ausgeschie- 
den werden,  sind  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  StickstofT  und 
Sauerstoff,  und  aufserdem  cine  Menge  Salze,  und  diese  Ele- 
mente und  Verbindungen  miissen  dem  Kbrper  selbst  cnlzo- 
gen  werden;  daher  miissen  ihnen  diese  Elemente  auch  wie- 
lded. chir  Enr.ycl.  XXIV.  Bd.  41. 
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der  zugefiihrt  werdcn.  Man  hat  namenllich  die  Vers u die 
in  dcr  Beziehung  angeslellt,  um  zu  sehcn,  in  wie  weit  der 
Stickstoff  ein  nothwcndigcr  Tlieil  der  Spcise  sci,  und  welehe 
Erscheinungcn  sich  zcigen,  wenn  dieses  Element  fchlt.  Ma- 
gendie  (Physiol,  ed  2.  T.  2.  p.  486.  Meckel's  Ant.  3.  311). 
Ticdcmann  und  Gmelin  (die  Verdauung),  Lunde  ( Frurieps 
Notizen  Bd.  13.  No.  10.),  Boussaingault  (a.  a.  0.),  und  ich 
selbst  (a.  a.  0.),  haben  iiber  diese  Gegenstande  besondere 
Versuche  angestelit. 

Diejenigen  Nahrungsmittel,  welehe  in  chemisch-reiner 
Form  keinen  Stickstoff  enthalten,  sindj  Oele,  Fett,  (Butter), 
der  Pflanzenschleim,  Zucker,  Starke,  Gummi,  das  Pectin,  und 
die  Pflanzensauren.  Diejenigen  Pflanzen,  welehe  fast  nur  aus 
solchen  Sloffen  bestehen,  z.  B.  die  sauren  Fruchte  (Johan- 
nisbeeren,  Kirschen  u.  s.  w.),  enthalten  nalurlich  auch  fast 
gar  keinen  Stickstoff.  Diejenigen,  welehe  von  diesen  sehr 
stickstoffarmen  am  vorziiglichsten  genossen  werden,  sind  die 
Cerealien,  Reis  und  Kartoffeln.  Stickstoffhaltige  Nahrungs- 
mittel sind  dagegen  das  Pflanzeneiweifs,  Kleber,  einige  eigen- 
thiimlich  in  verschiedenen  Pflanzen  vorkommende  Stoffe. 
Da  dieselben  in  keiner  Pflanze  ganzlich  feblen,  und  somit 
cine  jede  Pflanze,  ja  fast  jeder  Tlieil  derselbcn  etwas  Stick- 
stoff wenigstens  enthalt,  so  kann  man  Nahrungen,  welehe  aus 
ganzen  Pflanzen  bereitet  werden,  niemals  als  ganz  sli(.kstoff- 
frei  betrachten.  Mehr  Stickstoff  als  die  genannten  Pflanzen 
enthalten  die  Graser  und  Krauter,  und  namenllich  ihre  Saamen. 
Auch  die  Hiilsenfriichte  sind  reich  an  stickstoffhaltigcn  Stof- 
fen,  wie  auch  die  Kerne  der  Steinfriichte : Niisse,  Mandeln 
etc.  Die  Stoffe  aus  dem  Thierreiche,  welehe  als  Nahrungs- 
mittel benutzt  werden,  sind  fast  durehgangig  stickstoffhaltig: 
nur  die  Feltarten  sind  vbllig  frei  von  Stickstoff.  Der  Leim, 
das  Eiweifs,  Faserstoff,  Kiisestoff  und  das  Fleischcxlract, 
welehe  hauptsachlich  genossen  werden,  enthalten  alle  Stick- 
stoff. 

Einige  Gelcbrle  haben  nun  annehmen  wollcn,  dafs  in 
den  1' alien,  wo  stickstofffrcic  Nahrungsmittel  genossen  wor- 
den  sind,  ohne  erheblicben  Schadcn  des  Individui,  sich  die- 
scr  Stuff  aus  der  Luft  assimilirt  babe.  Dagegen  sprechen 
die  oben  erwahnten  Vcrsucbc;  andcrc  haben  angenommen, 
dcr  Stickstoff  sci  cine  zusammengcsclzlc  Substanz,  und  werdc 
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durch  den  Lcbcnsproccfs  des  Thieres  erzeugt.  Die  Einfach- 
heit  des  Stickstoffes  ist  in  der  That  auch  von  mehreren  Che- 
mikern  bestritlen  worden.  Berzelitts  hat  lange  Zeit  ein  un- 
bekannles  Radikal  und  Sauerstoff  darin  angenommnn;  indes- 
sen  ist  man  jelzt  doch  allgemein  darin  iibereingekommcn, 
dafs  der  Sticksloff  in  der  That  ein  einfaeher  Stoff  sei,  sich 
daher  nicht  im  Korper  erst  erzeugen  lasse;  sondern  mufs 
man  beachten,  dafs  die  Erfahrungen,  auf  welche  sicli  die  Zu 
sammensetzbarkeit  des  Stickstoffes  stiitzen,  sehr  roh  sind. 
Man  hat  die  Neger  angefiihrt,  welche  lange  Zeit  nur  von 
Zucker  leben;  man  hat  die  Pflanzenfresser  betrachtet,  welche 
von  stickslofffreier , oder  doch  stickstoffarmer  JNahrung  leben 
sollen.  Der  Zucker  enthalt  nun  in  dem  rohen,  unralfinirten 
Zustande,  wie  er  von  den  Negern  genossen  wird,  noch  eine 
grofse  Menge  slickstoffhaltiger  Subslanz,  Eiweifs  u.  s.  w. 
Ferner  sind  die  Pflanzen,  von  denen  sich  die  Hcrbivoren  er- 
nahren,  keinesweges  so  stickstoffarm.  als  man  gerneinlich  an- 
nimmt. 

Die  dirccten  Versuche,  welche  von  den  oben  genannten 
Physiologen  und  Chemikern  angestellt  sind,  haben  auf  das 
evidenteste  erwiesen,  dafs  wenn  die  Nahrung  wirklich  keinen 
StickstolT  enthalt,  auch  in  der  That  keine  vollstandige  Er- 
nahrung  stattfmden  konne. 

Der  Versuch,  den  ich  angestellt  habe,  ist  oben  schon  be- 
schrieben  worden.  Magendie  fiitterte  gleichfalls  Thiere  mit 
raffinirtem  Zucker  und  destillirtem  Wasser.  In  den  ersten 
7 — 8 Tagen  waren  die  Thiere  munter,  frafsen  und  tranken 
wie  gewbhnlich.  In  der  zweiten  Woche  schon  fingen  sie  an 
abzumagern , verzehrlen  indessen  noch  immer  6 — 8 Unzen 
Zucker  taglich.  In  der  drilten  Woche  steigerte  sich  die  Ab- 
magerung  mit  Abnabme  der  Krafte,  wahrend  Munterkeit  und 
Appetit  sich  nach  und  nach  verlorcn.  Exulcerationen  auf  der 
Cornea  zeigte  sich  mit  Ausflufs  der  Augenfeuchtigkeit.  Dicse 
Erscheinung  wiederholte  sich  bei  ahnlichen  Versuchen.  Ich 
habe  darauf  besonders  geachlet,  aber  dieses  Phanomen  nicht 
wahrgenommen,  vermulblich  in  Folge  einer  kleinen  VTor- 
sichtsmafsregel,  indem  ich  das  Thier  zwang,  taglich  vicl  Be- 
wegung  im  l*  reien  zu  machen,  was  ihm  iiberhaupt  sehr  dicn- 
lich  zu  sein  scliien.  — Zulctzt  frafsen  die  Thiere  noch  3 — 4 
Fnzen  Zucker,  wurden  emllich  ganz  kraftlos,  und  erlagen  am 
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31  — 34stcn  Tage.  Dies  ist  ungefahr  dicsclb'e  Zcit,  welche 
ein  Hund  ganz  olinc  Nahrung  zu  leben  im  Stande  ist.  Wie 
sich  crvvarten  liefs,  war  alles  Felt  vcrschwunden,  die  Mus- 
keln  waren  diinn  (ich  fand  sie  zerreifslich  und  sehr  hell  ge- 
fjirbt);  Magen  and  Darmkanal  war  zusammengezogen,  und 
Gallcnblase  und  Urinblase  waren  sehr  ausgedehnt.  Chevreul 
land  den  Urin  ahnlich  wie  bei  Pflanzenfressern,  alcalisch,  ohne 
Spur  von  Harnsaure  und  phosphorsauren  Salzen.  Ich  fand 
sehr  wenig  Harnstoff  und  Harnsaure.  Die  Galle  war 
reich  an  Picromel,  welches  den  Pflanzenfressern  zwar  nicht 
eigenthiimlich  ist,  wohl  aber  bei  ihnen  in  grofser  IVlenge  er- 
scheint,  wiihrend  die  Fleischfresser  sonst  nur  geringc  Spuren 
davon  zu  enlhalten  pflegen.  In  den  Excrementen  war  nur 
sehr  wenig  Stickstoff  enthalten,  an  dem  sie  sonst  sehr  reich 
zu  sein  pflegen. 

Magendie  vermuthete,  diese  eigentliiimliche  WirkuDg 
konne  vielleicht  dem  Zucker  specifisch  sein;  deshalb  wurde 
derselbe  Versuch  mit  Hunden  angestellt,  welche  Olivenol, 
Butter,  Gummi  u.  s.  w.  erhielten,  aber  immer  mit  demselben 
Erfolge.  Aus  anderen  Versuchen  ersah  Magendie,  dafs  in 
dicsen  Fallen  keinesweges  'die  Chylification  gehemmt  gewe- 
sen  sei,  viclmehr  schritt  dieselbe  ganz  vollslandig  vor,  nur 
war  der  Chylus  selbst  nahrungslos. 

Tiedemann  und  Gmelin  haben  Magendie  s ^ ersuche 
gleichfalls  beslatigt  gefunden,  indem  sie  verschiedene  Ganse, 
die  eine  mit  Zucker,  die  andere  mit  Gummi,  die  dritte  mit 
Starke  fiilterten,  und  ihnen  zugleich  Wasser  darreichlcn.  Es 
wurde  eine  fortwahrende  Gewichtsabnahme  bemerkt,  und 
die  mit  Gummi  gefiitlerte  starb  den  16.  Tag,  die  mit  Zucker 
den  20.,  die  mit  Starke  den  24.,  und  eine  andere  den  27.  Tag, 
nachdem  sie  ^ \ ihres  Gewichtes  vcrloren  halten.  Die 

Substanzen  sind  vermutldich  nicht  chemisch  rein  gewesen, 
und  dann  ist  gewohnlich  das  Gummi  die  stickstofffrcieste,  die 
Starke  die  stickstofl’armstc  Substanz,  woraus  sich  die  ver- 
schiedenen  Termine  erklarcn  lassen.  Auch  bei  Menschen 
kennt  man  dergleichen  Versuche.  In  Danemark  ist  die  \ cr- 
urtheilung  zu  4 VVochen  Wasser  und  Brod  der  Todesstrafe 
gleichgeachlet.  Staidc  brachte  sich  durch  Monatc  lang  forlge- 
setzte  Nahrung  aus  rcincm  Zucker  urn’s  Leben,  nachdem  er 
sehr  schwacb,  und  gedunsen  worden  war,  und  rolhc  Flccken 
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jin  Gcsicht  bekommcn  hattc,  welche  in  Geschwiire  aufzubrc- 
ciien  drohten. 

Magendie  hat  diese  Erfahrungen  benutzt,  zur  Erklarung 
und  Behandlung  des  Harnsteines  und  des  Grieses.  Die  mei- 
sten  Personen,  welche  an  diesen  Krankbeiten  leiden,  sind 
dem  Wohlleben  ergeben,  und  geniefsen  meist  Fleischspeisen. 
Eine  iibermafsige  Assimilation  von  Stickstoff  wird  dadurch 
herbeigefiihrt,  und  dieser  wird  in  Harnsaure  verwandelt,  wel- 
che 33  Procent  Stickstoff  enthalt.  Die  gichtischen  Concre- 
mente,  der  Harnstein,  der  Cries,  der  gichtische  Schweifs  ent- 
halten  meistenlheils  Harnsaure,  cnlweder  frei  oder  an  Natron, 
Ammoniak  u.  s.  w.  gebunden.  Durch  Vermeidung  der  stick- 
stoffhaltigen  Nahrungsmittel  ist  daher  diese  Krankheit,  wie 
die  Gicht  mit  Erfolg  zu  behandeln,  ja  ihr  zuvorzukommen 
{Magendie,  Untersuchungen  iiber  den  Harngries.  Leipz.  1830, 
libers,  v.  Meifsner). 

Gegen  die  Versuchc  von  Magendie  lafst  sich  zweierlei 
einwenden,  erstens:  kann  der  Tod  erfolgt  sein,  wegen  der 
stets  einfbrmig  gereichten  Nahrung,  in  welcher  keine  Ab- 
wechselung  stattfand,  zweitens:  weil  meist  Nahrung  ange- 
wendet  ist,  welche  den  Tbieren,  denen  sie  gereicht  wurde, 
Iremd  zu  sein  pflegt.  Wildbrand  (Physiologie  zweite  Aull. 
pag.  54.)  geht  daher  auch  so  weit,  aus  diesen  Versuclien  zu 
schliefsen,  nur  die  Nahrung,  welche  die  Natur  selbst  l’iir  ein 
bestimmtes  Thier  angewiesen  haben,  dienen  auch  zur  Ernah- 
rung  desselben,  nicht  dagegen  die  Stoffe,  welche  der  Mensch 
auf  kiinstlichem  Wege  einzeln  aus  Nahrungsmilteln  hervor- 
bringt,  besonders  wenn  dieselben  vielleicht  nur  ein  Product 
des  kunstlichen  Verfahrens,  nicht  ein  Educt  sind. 

In  der  I hat  ist  der  erste  Punkt  zu  wenig  bcriicksichtigt 
worden,  und  dies  ist  urn  so  klarer,  da  die  Darreichung  eines 
und  desselben  Nahrungsmittels,  auch  wenn  es  stickstoffhaltig 
dennoch  den  Tod  herbeigefiihrt  hat.  Die  crwiihnte  dani- 
sche  Strafe  deutet  schon  daraut  hin,  obwohl  das  Brod  kei- 
nesweges  ein  vollig  stickstofffreies  Nahrungsmittcl  ist.  Tiede- 
mann  u.  G'melin  lulterlen  eine  Cans  mit  gekochtem,  zerhack- 
tem  Eiweifs,  welches  sie  mit  Appetit  genofs,  aber  sie  starb 
nach  40  Tagen  viillig  ausgehungerl,  nachdem  sie  1 ihres  Ge- 
wichts  verloren  halte.  Ich  habe  nun  demzufolge  Versuchc 
angestcllt,  welche  zum  Zweckc  batten,  zu  untcrsuchen,  wenn 
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man  Thicrc  mit  stickstolTfrcicn  aber  wechselnden.Substanzen 
nahrt,  ob  sie  dann  auch  sterbcn?  Dcr  Erfolg  war  ziemlich 
vorherzusehcn,  da  icli  schon  vorher  nachgewiesen  hatte,  dafs 
Slickstofl'  fortwahrend  ausgescldeden  wurde,  also  wirkliche 
Substanz  cntfcrnt  werden  mufsle,  was  dcnn  endlich  nothwen 
dig  den  Tod  herbeifiihrte. 

£s  wurden  drei  Hunde,  deren  Kriiftigung  ungefiihr  gleich 
war,  zuerst  eine  Woche  lang  glcichmafsig  ernahrt,  indem  ib- 
nen  Milch  und  Brod  gereicht  wurde.  Nach  dieser  Zeit  wurde 
der  eine  nur  mit  Wasser  und  ganz  reinem,  raffinirtem  Zucker 
gefliltert ; der  zweite  mit  gleichen  Theilen  Zucker  und  Gummi, 
welche  ihnen  abwcchselnd,  einen  Tag  um  den  andern,  ge- 
reicht wurden,  vrahrend  der  dritte  Zucker,  Gummi  und  Oli- 
veuol  erhielt.  Wasser  wurde  ihnen  gleichfalls  in  gleicher 
Quantitat  gegeben.  Das  Acquivalent  der  Nahrung  wurde 
auf  den  Kohlenstoff  berechnet;  alle  drei  erhielten  gleich  viel 
Kohlenstoff.  Auch  hier  wurde  darauf  geachtet,  dafs  die 
Ilunde  sich  bewegen  mufsten.  Die  Hunde  befanden  sich 
12  — 14  Tage  ziemlich  wohl,  obgleich  sie  schon  in  dieser 
Zeit  abmagerten;  und  zwar  war  die  Abmagerung  bei  den  bei- 
den  ersten  ziemlich  merklich  grdfser  als  bei  dem  dritten.  Der 
crste  Ilund  starb  am  34sten  Tag  mit  beginnenden  Geschwii- 
ren  auf  der  Hornliaut,  der  zweite  am  36sten  Tag,  gleichfalls 
mit  ahnlichen  Affectionen;  der  dritte  starb  etwa  erst  am 
42stcn  Tag.  Dieser  Unterschied  beweist,  dafs  die  geraischte 
Nahrung,  in  so  fern  sie  nur  im  Zucker  und  Gummi  wech- 
selten,  fast  gar  keinen  Einffufs  hatte,  wohl  aber,  sobald  Oel 
hinzukam. 

Betrachtet  man  diese  Stoffe  von  der  chcmischen  Seite, 
so  sieht  man,  dafs  Zucker  und  Gummi  in  ihrer  Zusammen- 
setzung  so  uDgemein  iibereinstimmen,  dafs  es  sehr  erklarlich 
ist,  wie  derWechsel  zwischen  beiden  Substanzen  in  der  That 
so  gut  ist,  wie  gar  kein  Wechsel,  dafs  aber  das  Oel,  als  zu 
ciner  ganz  andern  Klasse  von  Sloffen  gehorend,  sowohl  was 
Eigenschaften,  als  was  Zusammensetzung  anbetrifft,  wohl  eine 
Verschiedenheit  hervorrufen  kann,  die  wesentlich  ist. 

Dcr  zweite  Einwurf,  den  namentlich  Wildbrand  aufge- 
nommcn  hat,  ist  gleichfalls  zu  enlkraflcn  durch  die  Ycrsuchc 
welche  ich  angestellt  habe.  Wildbrand  behauplet,  die  Stoffe 


Nahrungsmiltcl.  64.7 

mit  welchen  die  Thiere  gefiiltert  worden  scien , wiircn  der 
Lcbcnsart  derselbcn  unangemessen,  und  seien  vielleicht  so- 
gar  nur  ein  chemisches  Product,  kein  chemisches  Educt.  — 
Dafs  die  angewendeten  Sloffe  im  isolirten  Zustande  nicht  ein 
Product  chemischer  Reactioncn  sind,  lafst  sich  sehr  Ieicht  be- 
weisen,  da  ihre  Eigenschaften  im  Thiere  und  in  der  Pflanze 
durchaus  dieselben  sind,  welche  wir  an  ihnen  wahrnehmen, 
wenn  sie  aus  diesen  abgcschieden  sind.  Von  thierischem 
Leim  allein  gilt  dies  nicht,  abcr  von  alien  anderen. 

Es  ist  nun  nicht  zu  leugnen,  dafs  das  Eiweifs  z.  B.  ein 
IS'ahrungsmittel  sei,  welches  der  Cans  durchaus  nicht  naliir- 
lich  ist;  daher  miifsle  es,  nach  IVildbrand,  auch  schadlich 
fiir  dies  Thier  sein.  Ebenso  ist  Oel,  namentlich  thierisches, 
eine  Subslanz,  welche  sich  in  den  Pflanzen,  die  das  Thier 
gewohnt  ist  zu  fressen,  nicht  vorlindet,  und  fiir  welches  wir 
dort  kein  Analogon  vorfinden.  Ebenso  ist  der  Kasestoff  eine 
hier  ganz  fremde  Substanz.  Ich  fiitterte  nun  eine  Gans  zwei 
Monate  mit  dieser  Nahrung  abwechselnd,  wobei  sie  sich  ganz 
wohl  befand,  und  an  Gewicht  nicht  merklich  abnahm.  Dar- 
aus  konnen  wir  nun  schliefsen,  dafs  es  nicht  die  heterogene 
Nahrung  war,  welche  bei  den  frtiheren  Versuchen  den  Tod 
herbeifiihrte,  sondern  in  dem  einen  Falle  die  stickstofffreie, 
in  dem  andern  Falle  die  zwar  stickstoffhaltige,  aber  stets  wie- 
derkehrende. 

Man  sieht  daraus,  dafs  es  noch  nicht  geniigt,  Substanzen 
zu  geniefsen,  welche  alle  Elemente  enthalten,  die  der  Orga- 
nismus  im  Lebensprocefs  ausscheidet,  sondern  sie  miissen 
erstens  auch,  wie  oben  gczeigt  ist,  in  bestimmten  Verbindun- 
gen  (organischen)  combinirt  sein,  und  dann  miissen  sie,  wie 
jctzt  gezcigt  werden  soil,  wiederum  Combinationen  der  ein- 
zelnen  Composilionen  enthalten. 

Der  thierische  Kbrper  selbst  ist  cine  so  mannigfache  Zu- 
sammenselzung  von  den  verschiedenartigsten  Stoffen.  Er  be- 
steht,  bei  den  hbheren  Thierklassen , aus  Knochen,  Muskel- 
subslanz,  rolhem  und  weifsem  Blut,  Sehnen  u.  s.  w.  Alle 
diese  einzelnen  Substanzen  sind  wiedcr  zusammengesetzt  aus 
sehr  verschiedenartigen  Verbindungcn,  welche  erst  jetzt  wie- 
der  Vercinigungen  von  den  Elementen  darstellen.  Es  giebt 
nun  zwar  eine  chemischc  Verbindung,  welche  sehr  allgemein 
in  dem  thicrischen  Kdrpcr  verbreitet  ist,  und  die  Basis  des  Ei- 
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weifses,  des  Eascrstoffes,  Kasestoffes  und  mehrerer  anderer 
Stoffe  darstellt,  und  wclche  deshalb  von  Mulder  Protein  ge- 
nannt  worden  ist  (vergl.  d,  Art.  Leirn  u.  Milch);  aber  aufser 
dem  Protein  findet  man  doch  sehr  verschiedene  Stoffe  noch 
in  dem  Organismus.  Diese  verschiedenen  Stoffe  werden  nun 
wahrscheinlieh  alle  fast  gleichmafsig  durch  den  Lebensprocefs 
consumirt;  damit  sie  aber  nun  wieder  erselzt  werden  kbnnen, 
ist  es  ganz  nothwendig,  dafs  nicht  Eine  der  aufgezehrten 
Verbindungen  wieder  dem  Kbrper  zugcfiihrt  wird,  sondern 
mehrere. 

Um  die  Assimilation  der  verschiedenartigen  ausgeschie- 
denen  Elemente  zu  erleichtern,  ja  sogar  sie  mbglich  zu  ma- 
chen,  ist  es  nolhig,  dafs  auch  wieder  verschiedenartig  zusam- 
mengesetzte  Stoffe  hinzugefiihrt  werden.  Diese  Ansicht,  wel- 
che  sich  sehon  a priori  abstrahiren  lafst,  wird  nun  auch  in 
der  That  durch  die  Erfahrung  im  hochsten  Grede  bestntigt. 
Oben  sind  schon  einige  dahin  gehbrende  Thatsachen  crwahnt 
worden. 

Magcndie  hat  Versuche  angestellt,  die  dies  gleichfalls 
beweisen: 

1)  Ein  Hund,  welcher  Weifsbrod,  Waizen  und  Wasser 
zur  rS'ahrung  crhielt,  lebte  nur  50  Tage. 

2)  Ein  Hund,  welcher  nur  Kommisbrod  bekam,  lebte 
sehr  gut  Iange  Zeit. 

3)  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  welche  Weizen, 
Gerste,  Hafer,  Kohl,  Mohrriiben  erhielten,  starben  nach  14  Ta- 
gen  mit  vollkommener  Blutlosigkeit. 

4)  Dieselben,  mit  diesen  Substanzen  zusammen,  oder 
nacli  einander  gefiittert,  lebten  sehr  wohl  fort. 

5)  Ein  Esel,  mit  trockenem,  spater  mit  gekochlem  Reis 
gefuttert,  lebte  nur  15  Page.  Ein  Ilahn  lebte  von  derselben 
INahrung  mehrere  Monate. 

G)  Hunde,  welche  nur  Kase  oder  harte  Eier  erhielten, 
lebten  zwar  lange,  wurden  aber  schwach,  und  verloren  die 
Ilaare. 

7)  Muskelfleisch  verlrugen  die  Nagclhicre  sehr  Iange. 

8)  YVenn  ein  Thier  eine  Nahrung  lange  Zeit  erhalten 
hatle,  bei  wclclier  es  slcrben  wiirdc,  wenn  sie  fortgesctzt 
wird,  und  man  rcicht  ilnn  dann  seine  gewbhnlichc  JNahrung, 
so  wird  cs  nicht  mehr  gcrettct.  Es  geniefst  die  ncuc  Nah* 
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rung  mit  sehr  grofser  Begierde,  (loch  erfolgt  scin  Tod  nicht 
spater,  als  wenn  es  mit  der  ersten  Nahrung  fortgefiittert  wor- 
den  ware. 

Betrachtet  man  diese  verschiedenen  Nahrungen,  so  sieht 
man,  dafs  je  mehr  sie  sich  einer  einfachen  chemischen 
Verbindung  nahern,  die  Zeit,  wclche  sie  das  Leben  frislen 
kbnnen,  deslo  gcringer  wird.  Je  zusammengesetzter  sie  selbst 
sind,  desto  liinger  ist  die  Erhaltung  des  Lebens  dadurch  mbg- 
lich.  Weizenbrod  ist  so  starkemehlreieh,  und  enthalt  so 
wenig  Kleber  u.  s.  w.,  dafs  es  fast  als  ziemlich  rcinc  Starke 
zu  betrachten  ware.  Weniger  ist  dieses  der  Fall  mit  dcm 
schwarzen  Kommisbrod,  welches  daher  auch  viel  longer  das 
Leben  fristen  kann. 

Man  sieht  daraus,  dafs  die  Mannigfaltigkeit  der  Nahrung 
ein  Haupterfordernifs  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  ist.  Es 
kommt  freilich  nicht  darauf  an,  fortwahrend  mit  der  Nahrung 
zu  wecbseln/sondern  man  kann  ein  und  dieselbe  beibehal- 
ten,  ohne  Nachlheil  zu  empfinden,  wenn  diese  nur  schon 
zusammengesetzter  Natur  ist.  VVer  seinen  Tisch  so  einrich- 
tet,  dafs  er  Fleisch,  Gcmiise,  Brod  taglich  verzehrt,  der  wird 
sehr  gut,  auch  ohne  Abwechselung  bestehen  konncn.  Itn 
Fleisch  haben  wir  fast  alle  thierischen  Elemente,  welche  no- 
ting sind  zur ’Erhaltung,  und  welche  im  Stande  sind,  leicht 
andere  Verbindungen  zu  erzeugen,  Faserstoff,  Leim,  Eiweifs, 
Blutroth,  Salze;  in  den  andern  Nahrungsmilteln  haben  wir 
Pflanzeneiweifs,  Leim,  Starke,  Kleber  u.  s.  w. 

Einige  Gelehrte,  und  unter  diesen  namentlich  ftlagendic, 
haben  nun  aus  ihren  Versuchen  geschlossen,  dafs  erslens  der 
Stickstoff  nicht  allein  nothwendig  sei,  um  eine  Substanz  als 
NahrungsstolT  zu  characterisiren , sondern  er  sei  sogar  das 
Aequivalent  der  Nahrungsfiihigkeit,  oder  es  richte  sich  die 
Nahrungsfahigkeit  eines  Stoll’es  riach  der  Menge  des  in  ihm 
enthaltenen  Stickslofles,  so  dafs  eine  Verbindung,  welche 
4 Procent  Stickstoff  enthalte,  nur  halb  so  nahrcnd  sei,  als 
eine,  welche  8 Procent  enthalte.  Wenn  sich  also  Jemand 
von  der  ersten  crniihren  will,  so  mufs  er  noch  einmal  so- 
viel  davon  geniefsen,  wie  Jemand,  dcr  von  der  zweiten  lebt. 

Boussingault  hat  diese  Idee  weiter  vcrfolgt,  und  sie 
namentlich  in  agronomischer  Hinsicht  ausgearbeitcl,  indem  cr 
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die  Acquivalenten  der  Fulterarten  nach  dem  Stickstoff,  der 
in  ihnen  enlhalten  ist,  bestimmte. 

Seine  theorclischen  Untersuchungen  stimmen  sehr  haufig 
nut  den  practisclien  uberein,  jedoch  keinesweges  immer. 

Eine  Tabelle,  welche  er  entworfen  hat,  und  welche  Sub- 
stanzen  enthalt,  die  auch  fiir  die  Mcnschen  von  Wichtigkeit 
sind,  wollen  wir  hier  anfiihren. 


Waizenmehl 

100 

VVaizen 

107 

Gerstenmehl 

119 

Gerste 

130 

Roggen 

111 

Buchweizen 

108 

Mais 

138 

Weifse  Bohnen 

44 

Erbsen 

67 

Schminkbohnen 

5G 

Linsen 

57 

Weifser  Kopfkohl 

810 

Kohlmehl 

83 

Kartoffeln 

613 

Mohrruben 

757 

Mohrrubenmehl 

95 

Weifse  Ruben  1335  Erdmanns  Journ. 

Bd.  XI.  pag.  1 — 1G. 

Diese  Angaben  fallen  gewifs  sehr  haufig  in  der  Theorie 
und  Praxis  zusammen,  wie  auch  die  Vcrsuche  von  Thacr, 
Ebihoff,  Bloch,  Midleson , Schwarz  und  Murrc  beweisen; 
indessen  ist  der  Grundsatz,  den  Boussingault  daraus  ziebt, 
vbllig  unrichtig. 

Eine  Substanz  kann  sehr  viel  Stickstoff  enthalten,  und 
dennoch  weniger  nahrend  sein,  als  eine  stickstoffarmere.  Es 
vvird  natiirlich  eine  gewisse  Menge  Kohlenstoff,  VVasserstoff 
und  Sauersloff  erfordert;  und  man  wiirde  eine,  gewifs  auch 
ganz  practische  Aequivalenten-Tabelle  aufstellen  kbnnen,  nach 
der  Kohlcnstoffmenge,  die  in  dem  Kbrper  enlhalten  ist;  natiir- 
lich  vorausgcsetzt,  dafs  man  Kbrper  anwendet,  welche  auch 
hinreichendc  Mcngen  von  Stickstoff  enlhalten. 

Die  einseilige  Ansicht  Boussinganlt's  beruht  namcntlich 
darauf,  dais  allc  organischcn  Verbindungcn,  welche  Stickstoff 
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enthalten,  auch  Kohlenstoff  enthalten,  und  zwar  meistens  ia 
einem  bedeutenden  Ueberschusse  gegen  den  Slickstoff  selbst. 

Einc  Vergleichung  der  Stickstoff-  und  Koblenstoffgchalle 
dcr  Substanzen,  welche  wir  als  Nahrungsmittel  anvvenden, 
wird  dies  selir  deutlich  machen. 


Substanz.  Kohlenstoff. 

Slickstoff. 

Leim 

50,37 

17,95 

Chondrin 

49/03 

14,47 

Protein,  enthalten  in 
Kasesloff,  Eiweifsfaserstoff 
u.  s.  w. 

57,10 

15,95 

Neossin  (i.  d.Nestern 
der  indischen  Scliwalben 

55,17 

11,62 

Blutroth 

65,84 

10,40 

Man  kann  also  freilich  annehmen,  dal's  wenn  ein  Aequi- 
valent  Stickstoff  genossen  wird,  auch  eine  hinreichende  Quan- 
tity Kohlenstoff  damit  verbunden  gewesen  sein  wird,  und 
aus  diesem  Grunde  kann  die  Menge  des  £>tickstoffs  freilich 
als  ein  practisches  Iliilfsmittel  betrachtet  werden,  um  die 
INahrungsfahigkeit  eincr  Subslanz  zu  beurtheilen,  indessen 
nur  aus  diesem  zufalligen  Umstande. 

Wenn  wir  z.  B.  die  Ilarnsaure  als  INahrungsmiltel  be- 
nutzen  konnten,  so  wiirden  wir,  trolz  ihrer  grolsen  Stickstoff- 
menge,  keinesweges  sie  als  besonders  nahrungslahig  schalzen 
lernen.  Sie  enthiilt  36,00  Kohlenstoff  und  33,37  Stickstoff. 
Es  wiirde  also  nur  lialb  so  viol  Ilarnsaure  nbthig  sein  als 
Leim,  um  Jemand  davon  zu  erlialten.  Man  wiirde  indessen 
auf  17  Theile  Stickstoff  im  Leime  50  Theile  Kohlenstoff  er- 
halten , in  der  Ilarnsaure  aber  nur  18  Theile,  welche  dann 
gewils  nicht  hinreichend  sein  wiirden,  zur  Erniihrung  des 
Mcnschen  zu  dienen.  Leider  liifst  sich  der  Versuch  nicht 
direct  anstellen,  da  diejenigen  Substanzen,  welche  als  Nah- 
rungsmittel  benutzt  werden  kbnnen,  immer  eine  solche  Zu- 
sammenselzung  haben,  dais  der  Kohlenstoff  bei  weitem  prii- 
dominirt.  Die  Idee,  welche  Magendie  und  JBoussingault 
haben,  mufs  soweit  bekampft  werden,  dafs  man  selbst  da- 
gegen  sagen  kann,  cs  wiirde  ein  ahnliclier  Zustand  eintreten, 
wie  durch  stickstolllose  INahrung,  wenn  das  Individuum  einc 
Nahrung  enthielte,  welche  aller  Salze  entbehrte,  dcr  Knochcn- 
erde  und  der  andem  Salze,  wclchc  in  dem  llarue,  den  Ex^ 
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crcmenten  u.  s.  w.  ausgescliicden  werden.  Diese  Salzc  wer- 
den  zum  Thcil  den  Knochen,  zum  Theil  den  anderen  Be- 
standtheilen  des  Kbrpers  entzogen,  und  wenn  sie  nicht  wie- 
der  ersetzt  wiirden,  so  wiirden  Krankheiten  einlreten.  welche 
dadurch  entslehen,  dafs  ein  Uebermafs  von  Knochenerde  aus- 
geschieden  wird,  welche  nicht  hinreichend  wieder  ersetzt 
werden  kann.  Rhachitis,  Osteomalacic  (vergl.  Milchsaure  im 
Art.  Milch). 

Ebenso  darf  eine  iibermiifsige  Ausscheidung  von  Eisen 
nicht  Statt  linden,  da  sonst  die  Zusammensetzung  des  Blut- 
roths  etc.  eine  fehlerhafte  wird.  Gewohnlich  ist  die  Aus- 
scheidung von  Eisen  nicht  sehr  bedeutend,  indessen  findet 
sich  dasselbe  in  fast  alien  Se-  und  Excretionen,  auch  in  den 
meisten  JNahrungsmitteln;  wo  aber  Blutfliisse  u.  s.  w.  eine 
iibermafsige  Ausscheidung  herbeifiihren,  mufs  kiinstlich  eine 
Quantitat  Eisen  hinzugefiihrt  werden. 

Den  Schlufs,  den  wir  aus  diesen  Betrachtungen  nun 
endlich  zu  ziehen  fcaben,  ist,  dafs  die  Zusammensetzung  der 
INahrungsmittel  so  sein  mufs,  dafs  sie  in  ihrer  Elementarzu- 
eammensetzung  alle  Elemente  enlhalten  miissen,  welche  der 
Kbrper  selbst  darbietet,  also  Kohlenstoff,  YVasserstofif,  Stick- 
stoff  und  Sauerstoff,  Salze,  einige  Melalle;  sodann  diirfen  sie 
nicht  einfache  chemische  Verbindungen  sein,  sondern  minde- 
stens  Gemenge  derselben;  endlich  miissen  die  Elemente  in 
gewissem  Vcrhaltnifs  zu  einander  stehen,  auf  eine  bestimmte 
Menge  Stickstoff  mufs  ein  bestimmtes  Multiplum,  das  8 — 
lOfache  an  Kohlenstoff  darin  enthalten  sein,  weshalb  der 
Mensch  auch  stickstofffreie  Substanzen  mit  stickstoffhaltigen 
combinirt. 

Die  Stoffe,  welche  nun  als  Nahrungsmittel  benutzt  zu 
werden  pflegen,  sind  im  Allgemeinen  folgende: 

1)  Saure  Safte  der  Pflanzen  und  Fruchtc. 

2)  Das  Starkemehl  und  dessen  Modificationen;  im  Saa- 
men  der  Griiser,  der  Hiilsenfriichte,  der  Knollen,  der  Kartof- 
lcln,  der  Sagopalme,  dem  Lichen  islandicus,  Arow-root  etc. 

3)  Der  Schleim  in  YVurzeln  und  Samen. 

4)  Das  Gummi. 

5)  Das  Caoutchouc. 

6)  Der  Zucker. 

7)  Pflanzeneiweifs. 


Nahrungsmillel. 


r.53 

S)  KIcber. 

9)  Fungin  und  die  Schwamme. 

Aus  dem  Thierreicbe  sind  die  Hauptnahrungsmillcl: 

1)  Gelatine  in  den  Sehnen,  Knochen,  Knorpeln,  der 
Haut,  dem  Zellgewcbe,  namlich  bei  jungen  I hieren. 

* 2)  Eiweifs  der  Eier,  des  Blutes,  des  Ge- 
hirns,  der  Nerven. 

3)  Faserstoff  im  Fleisch  und  Blut  der 
Thierc. 

4)  Der  Kiisesloff  in  der  Milch. 

5)  Thierisches  Oel  und  Felt. 

Unverdaulich  sind  Pflanzenfascrn , Iliilsen  dcr  Friichte 

und  Samen  (Holz),  Iiarze,  Farbestoffe,  Extractivstofle,  Humus, 
Haare,  Federn,  Ilornsubstanz  uberhaupt  u.  s.  w. 

Die  meislen  dieser  Sloffe  haben  nun  zwar  eine  Zusam- 
mensetzung,  welche  denen  der  Nahrungsmittel  ungemein  iihn- 
lich  ist.  Ja,  wir  sind  oft  im  Stande,  diese  unverdaulichen 
Substanzen  durch  chemische  Reaction  in  verdauliche  zu  ver- 
wandeln,  oline  dafs  wir  ihre  chemische  Zusammensetzung 
wescntlich  veriindern.  Das  unverdauliche  Holz  kann  in  Zucker 
verwandelt  werden,  und  nun  zur  Nahrung  dienen.  Es  kommt 
also  bei  den  Nahrungsmitteln  noch  darauf  an,  dafs  der  dazu 
bestimmte  Stuff  auch  aufgeliist  werden  kann.  VVenn  er  in 
^Vasser  nicht  loslich  ist,  so  ist  er  oft  in  dem  sauren  Magen- 
saft  unmittelbar  loslich.  Ist  dieses  auch  nicht  der  Fall,  so 
wird  er  durch  den  Magensaft  oft  in  der  Art  veriindert, 
dafs  er  nach  einiger  Zeit  mit  diesem  oder  in  diesem  zu  ei- 
nem  weichen  Brei  wird,  aus  dem  nun  die  Magenwande, 
w'elche  mit  einsaugcnden  Gefafsen  verselien  sind,  die  nah- 
rungshallende  Fliissigkeit  cinsaugen  kiinnen  (vergl.  „Magen- 
saft“  und  „Verdauungtl).  Auf  diese  Weise  ist  es  zu  erkliiren, 
weshalb  chemisch  ganz  ahnliche  Stoffe,  welche  sich  nur  in 
ihrer  Aufloslichkeit  unterscheiden , so  ganz  verschieden  nah- 
rende  Eigenschaften  besilzen  kiinnen,  und  einmal  sehr  leicht, 
einmal  gar  nicht  verdaut  werden  kiinnen.  Holz  und  Zucker, 
Leder  und  Leim  geben  sehr  gute  Beispiele.  • Fettarten,  wcl- 
che  leicht  fliissig  oder  leicht  schmelzbar  sind,  werden  in  der 
Regel  leicht  verdaut  und  resorbirt.  Liegt  ibr  Schmelzpunkt 
fiber  der  Icmpcratur  des  Magens,  so  werden  sie  un verdaut 
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ausgeschiedcn.  Wallrath,  Wachs  kbnnen  aus  diesem  Grunde 
nicht  nahren. 

Manche  Thiere  haben  einen  anders  zusammengeselzten 
Magensaft  als  dcr  Mensch,  60  dafs  sic  im  Stande  sind,  Sub- 
slanzen  zu  verdauen,  w-elche  fur  diese  unverdaulich  sind.  So 
kbnnen  vide  Raupcn  Ilolz  wirklich  verdauen.  Reifsende 
Thiere  vermogen  Knocben  in  dem  Magen  so  aufzulosen,  dafs 
sie  die  Knochenerde  durch  den  Darmkanal  theils  entfernen, 
theils  mit  dem  daraus  blosgelegten  und  nun  verdaulen  Leim 
rcsorbiren;  dies  sind  nur  zufallige  Umstande,  welche  selbst 
zuweilen  bei  manchen  Menschen  ausnahmsweise  eintretea 
kbnnen. 

Ueber  die  Classification  der  Nahrungsmitlel,  aus  denen 
nun  auch  sehr  lcicht  sich  dieWahl  derselben  und  die  chemische 
Zusammenstellung  ergeben  wiirde,  sind  haufig  Theorien  auf- 
gestellt  worden,  von  denen  ich  nur  die  von  Prout  anfiihren 
will,  da  dieselbe  eben  so  geistreich  als  wabr  und  richtig  ist. 
Prout's  Werk  selbst  ist  noch  ungedruekt,  und  wir  diirfea 
uns  von  der  Publication  desselben  vielen  Nutzen  verspreelien. 
ElUotson  hat  einen  Auszug  aus  Pi-out’s  Arbeit  in  der  Uc- 
bersetzung  von  Blumenbacli  s Physiologie  gegeben,  und  H. 
Mayo  hat  diesen  in  seinen  Outlines  of  human  physiologie. 
3.  ed.  Lond.  1833.  p.  152.  mitgetheilt,  welchen  ich  hier  au3 
MiiUer's  Physiologie  B.  I.  p.  479.  3.  Auf.  (1839)  entnehme. 

„Durch  die  Beobachtung,  dafs  die  Milch  als  der  einzige 
Stoff,  der  fertig  gebildet,  und  von  der  Natur  als  Nahrung 
beslimmt,  im  Wesentlichen  aus  drei  Substanzen  zusammenge- 
oetzt  ist,  niimlich  aus  Zuckerstoff,  Oel  und  Kasestoff,  oder 
einer  dem  Eiweifs  verwandten  Materie  (nach  Mulders  Ln- 
tersuchung  sind  beides  Proleinverbindungen,  und  haben  fast 
gleiche  Zusammensetzung  und  sehr  ahnliche  Eigenschaflen) 
ward  ich  nach  und  nach  zu  dem  Schlusse  veranlafst,  dafs 
alle  Nahrungsstoffe  bei  dem  Menschen  und  den  hbhern  I hie- 
ren  auf  diese  drei  Ouellen  rcducirt  vverden  kbnnten.  Des- 
halb  beschlofs  ich,  sie  zuerst  einer  slrcngen  Priifung  zu  un- 
terwerfen,  und  wo  mbglich  ibre  allgemcincn  Analogieen  und 
Bcziehungen  zu  erforschen. 

Die  characferislische  Eigenthiimlicbkeit  von  zuckerhalli- 
gen  Kbrpcrn  besteht  tlarin,  dafs  sie  einfach  aus  KohlenslofT, 
mit  Saucrstoff  und  VYasserstoff  in  dem  Verhaltnisse,  worin 
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dicse  YVasser  bilden,  zusammengesctzt  sind;  die  Proportioncn 
von  Kohlenstoff  wechseln  in  verschiedcnen  Beispielcn  von 
30  bis  50  Procent.  Die  Ibeiden  andern  Klassen  bestchen  aus 
zusammengesetzlen  Basen  (wovon  dcr  Kohlenstoff  den  Haupt- 
bestandtheil  bildet,  gleictifalls  gemischt  und  modificirt  mit 
Wasser.  Die  Proportion  von  Kohlenstoff  in  blhalligen  Kor- 
pern,  die  in  dieser  Riicksicht  die  oberste  Stelle  einnehmen, 
schwankt  von  ungefahr  60  Procent  bis  80  Procent;  deshalb 
konnen  die  Oele,  wenn  man  den  Kohlenstoff  als  Maafs  der 
Ernahrungsfiihigkeit  betrachtet,  was  in  gewisser  Hinsicht  auch 
gethan  werden  kann,  im  Allgemeinen  als  die  Klasse  der  niih- 
rendslen  Korpcr  angesehen  werden.  Der  allgemeine  Schlufs 
von  dem  Ganzen  ist,  dafs  Korper,  die  von  Natur  w’eniger  als 
. 30’,  andere  mehr  als  60  Procent  Kohlenstoff  enthalten,  nicht 
gut  als  alleinige  INahrung  passen. 

Es  ist  noch  iibrig  zu  erforschen,  ob  Thiere  von  einer 
cinzigcn  dieser  Klassen  ausschlicfslich  leben  konnen  (was  nun 
schon  durch  die  obigen  Untersuchungen  verncinend  entschie- 
den  worden  isl);  aber  bis  jetzt  sind  die  Versuche  dariiber 
durchaus  gegen  diese  Annahme,  und  die  annehmlichste  An- 
sicht  ist,  dafs  cine  Mischung  zum  wenigsten  aus  zwei  Klas- 
sen dieser  INahrungssloffe,  wo  nicht  aus  alien  dreien  dazu 
nothwendig  ist.  Milch  ist  demnach,  wie  bewiesen  wurde, 
eine  solche  Zusammensetzung , und  zumeist  allc  Krauler  und 
Griiser,  die  fur  die  Thiere  zum  Fulter  dienen,  enthalten  we- 
nigstens  zwei  von  diesen  drei  Stoffen. 

Dasselbe  ist  ausgemacht  von  animalischen  Nahrungsmit- 
teln,  welche  zum  wenigsten  aus  Eiweifs  und  Oel  bestehen; 
kurz,  es  ist  viellcicht  unmbglich,  eine  Substanz  namhaft  zu 
machen,  die  von  hohern  Thiercn  zu  INahrung  benutzt  wird, 
welche  nicht  wesentlich  eine  naliirlkhe  Composition  von 
wenigstens  zweien,  wo  nicht  von  alien  dreien  der  obigen 
drei  grofsen  Klassen  von  Nahrungsstoffen  darstcllt. 

Aber  in  der  kiinstlichen  Nahrung  der  Menschen  sehen 
wir  dies  wichtige  Princip  von  Mischung  am  strengsten  erwie- 
scn.  Er,  nicht  init  dcr  Production,  welche  die  Natur  frei- 
willig  schafft,  sich  begnugend,  sucht  aus  jeder  Quelle,  und 
bildet  durch  die  Kraft  seines  Verstandes,  oder  vielmehr  sei- 
nes Iriebes,  auf  jede  niogliche  Weise  und  mit  jeder  Erkun- 
stelung  dieselbe  wichtige  Nahrungsmischung.  Dies  ist  mit 
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aller  seiner  Kochkunst,  wie  wenig  er  es  auch  zu  glauben  ge- 
neigt  sein  mag,  der  einzige  Endzweck  seiner  Arbeit,  und  je 
mclir  seine  Erfolge  sich  dem  naliern,  um  so  naher  komraen 
sic  der  Vollendung.  So  hat  schon  in  den  friihesten  Zeiten 
ihn  der  Trieb  gelehrt,  Ocl  und  Butter  zu  mehligen  Substan- 
zen  zu  mischen,  wie  zum  Brod,  und  zu  denen,  welcben  von 
Natur  dieser  Stoff  mangelte.  Derselbe  Nalurtrieb  hat  ihn 
gelehrt,  Thiere  zu  maslen,  um  sich  olhaltige  Substanzen, 
verbunden  mit  Eiweifsstoff,  zu  verschaffen,  vvelche  Verbin- 
dung  er  meist  zugleich  mit  zuckerhalligen  Steffen  in  Form 
von  Brod  oder  Vegetabilien  geniefst.  Sogar  in  seinem  aus- 
gewahltesten  Luxus  und  in  seinen  angenelimsten  Leckerbis- 
sen  ist  dasselbe  wichlige  Princip  im  Auge  behalten,  und  sein 
Zucker  und  Kraftmehl,  seine  Eier  und  Butter,  in  alien  ihren 
verschiedenen  Formen  und  Vcrbindungsn,  sind  nichts  melir 
und  nichts  weniger  als  versteckte  Nachahmungen  des  Haupt- 
typus,  der  Milch,  wie  sie  ihm  von  INatur  geboten  wird.“ 

Dafs  die  Milch,  wic  dieser  ausgezeichnete  Gelehrte  auf- 
gestellt  hat,  in  der  Tliat  die  JNahrung  sei,  welche  sich  am 
meisten  eignet,  den  Menschen  zu  unterhalten,  wie  auch  die 
ubrigen  hbhern  Thiere,  sehen  wir  schon  daraus,  dafs  der 
6iiugling  sclbst  sie  mit  so  gutem  Erfolge  geniefst.  Sie  ent- 
halt  aufser  den  von  Prout  angcfiihrten  Stoffen,  nocli  die 
Salze,  welche  nolliig  sind,  sowohl  um  die  ausgeschiedencn 
zu  erselzen,  afs  auch  um  den  Wachsthum  der  Knochen  zu 
unterhalten.  Aber  auch  Erwaclisene,  selbst  wenn  sie  sich 
lange  an  fremde  Nahrung  gewbhnt  haben,  vertragen  die  Milch 
ganz  vorlrclflich.  Ich  selbst  habe,  bei  scliwacher  Gesundheit, 
und  sclbst  schlechter  Verdauung,  iiber  sechs  Monate  fast  keine 
andere  Nalirung  zu  mir  genommen  als  irische  Kuhmilch,  und 
befand  mich  sehr  wohl  dabei,  selbst  waren  die  Yerdauungs- 
organe  in  gutem  Zustonde  dabei.  Spiiter  fiitlerte  ich  emeu 
alten  Ilund  14  Monate  nur  mit  Milch,  ohne  dais  derselbe 
die  geringsle  Spuren  von  Ucbclbefinden  zeigte.  Front  s An- 
sichten  sind  durch  die  neuen  Untersuchungen  zuin  1 Beil 
schon  bcsliitigt  worden,  zum  Theil  werden  sie  nocli  besla- 
tigt  werden.  Einzig  auf  den  StickstofT  legt  er  nicht  erth 
genug,  wie  sich  dies  mis  den  angcfiihrten  Vcrsuchen  ergiebt. 

Ein  Einwand,  der  namentlich  nur  gegen  Prout  gemaehl 
werden  zu  kbnnen  scliien,  waren  die  INahrungsmiltel  der 
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Pflanzenfresscr.  Die  Zusammensetzung  ihrer  Bestandthcile 
isf  so  ahnlich  der  Zusammensetzung  der  Carnivoren,  dafs  man 
zu  alien  mbglielien  Ideen  seine  Zuflucht  nahm,  um  diese 
scheinbare  Anomalie  zu  crklaren.  Es  beruht  indessen  diese 
Unregclmafsigkeit  nur  aul  einer  irrlhiimlichen  Beobachtung 
iiber  die  Zusammensetzung  der  Nahrungsmillel  der  Thiere. 
In  neuerer  Zeit  bat  Mulder,  dem  wir  so  viele  Aufschlusse 
iiber  die  thierische  Oekonomie  verdanken,  nachgewiesen,  dal's 
das  Pflanzeneiweifs  genau  die  Zusammensetzung  besitzt,  wie 
das  thierische  Eiweils,  oder  das  Protein.  Boussingaxdt  fand 
frulier  (Anat.  dc  Chim.  et  de  Phys.  1837.  Jul.)  eine  andere 
Zusammensetzung  wie  die,  welche  das  Pflanzeneiweifs  be- 
silzt,  obgleich  die  Eigenschaften  beider  ziemlich  ahnlich  sind. 
Mulder  land  es  jedoch  genau  so  zusammengesctzt  wie  Ei- 
weifs  der  Eier,  des  Blutes,  des  FaserslolTs  und  der  Seidc,  mit 
einem  Wort,  wie  Protein.  Es  scheint  also,  dais  die  Hcrbi- 
voren  ihre  wesentlichsten  nahrenden  Bestandthcile  umniltelbar 
aus  dem  Pflanzenreiche  ziehen;  sie  sind  also,  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  belrachlet,  von  den  fleischfressenden  nicht 
vcrschieden.  Beide  werden  durch  das  Protein  genahrt,  durch 
densclben  organischen  Kiirper,  der  eine  llauptrolle  in  der 
thierischen  Oekonomie  spielt  ( vergl.  Mulder  in  Erdm.  und 
March.  Journ.  Bd.  XVI.  p.  140). 

Es  bleibt  nun  nocli  iibrig  nachzuweisen,  wie  Starke  u.s.  w. 
in  Protein  in  dem  thierischen  Kbrper  durch  Zutrcten  von  Stick- 
stoff  umgewandelt  werden  kann;  die  meisten  stickstofl'haltigen 
Substanzen  bediirfen  gar  keiner  Umwandlung  in  chemischer 
Bezichung.  Sie  brauchen  nur  aufgelbst,  resorbirt  und  orga- 
nisirt  zu  werden,  um  in  dem  Blutc  schon  die  thierische  Sub- 
stanz  darzuslcllen,  aus  welehem  dann  die  Bestandlheile  des 
kbrpcrs  selbst  abgesetzt,  und  auf  diese  Weise  regenerirt  werden. 

Dies  sind  im  Allgemeinen  die  chemischen  Eigenschaften, 
welche  ein  Kiirper  besilzen  rnufs,  um  als  INahrungsmittcI 
aufirelcn  zu  kbnnen. 

Auf  die  Eigenschaften  allcr  einzelnen  MahrungsslolTe  ein- 
zugchcn,  wiirde  zu  weit  fiihren;  ich  werde  mich  daher  nur 
darauf  b.eschrankcn , einiges  Allgeuieinc  noch  hinzuzufugen, 
und  verweise  specieller  auf  Tiedemann's  Physio  I.  Bd.  3. 

Damit  die  Nahrungsmittel  genossen  werden  kbnnen, 
mussen  sie  in  eine  Form  gebracht  werden,  welche  sie  uns 
Wed.  cbir.  Emycl.  XXIV.  Bd.  42 
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annchmlich  macht.  Ihr  iiufsercs  Anschcn,  Gcrucli  und  Ge- 
schmack  darf  kcincn  Ekcl  errcgcn.  Indcsseai  Ihut  hier  Ge- 
wohnheit  und  Noth  unendlich  vieles.  Dem  gcsilteten  Men- 
schen ist  es  nicht  mdglich,  sein  cigenes  Geschlecht  zur  Nah- 
rung  zu  ncbmen. 

Schon  die  dem  Menschen  ahnlichen  Thiere  werden  sel- 
tcn  genossen.  Heverson  erziihlt  zwar,  wie  die  Peruaner  uud 
Brasilianer  gebratene  ACFen  essen,  was  auch  die  INeger  am 
Senegal  und  Gambia  zu  thun  pflegcn;  indessen  ist  dies  sel- 
ten.  Es  kommt  aber  auch  die  Anthropophagie  selten  vor, 
obwoh!  meist  nur  bei  ganz  ungesitteten  Volkern,  und  ge- 
schieht  zura  Tbeil  aus  Hunger,  zum  Theil  aus  Aberglauben 
und  Bache.  Zuweilen  geschieht  es  aus  einer  Art  Wahnsinn, 
dafs  Menschen  Menschen  .verzebrcn  (Grunes  dissertatio  dc 
anthropopbago  Bcrcano  Jena  1781). 

Sclbst  ein  lebendes  Thier  zu  verzehren,  ist  dem  Men- 
schen widcriich,  wenigslens  dort,  wo  er  das  Leben  bemerkt. 
Lebende  Austern  werden  zwar  gelicbt,  doch  geben  diese 
Thiere  so  wenig  Lebenszeichen  von  sich,  dafs  die  wenigslen 
Personen  sie  bemerken.  Man  pflegt  die  Thiere  zuerst  zu 
todlen,  und  sie  sodann  zu  kochen  oder  zu  braten,  und  da- 
durcb  zur  Speise  gceignet  zu  machen.  Das  Schlachlen  der 
grbfsern  Thiere  wird  indessen  gewbhnlich  in  einer  Art  be- 
trieben,  welche  durchaus  fehlerhaft  ist,  und  durch  welcbe 
das  Fleisch  an  Giite  sehr  verliert.  Dr.  Carson  bat  zuerst 
auf  dicscn  Umstand  aufmerksam  gemacht  in  seiner  Schrift: 
a new  method  of  slaughtering  animals  for  human  food. 
Lond.  1339. 

Die  gewbhnliche  Methode,  das  Thier  zu  schlachlen,  ist, 
ihm  eine  grofse  Wunde  beizubringen,  durch  welche  es  sein 
Blut  verliert,  und  sich  nun  todlblutet.  Es  ist  indessen  be- 
kannt,  dafs  das  blutlose  Fleisch  sich  sehr  wenig  zur  iN'ah- 
rung  eignet,  wiihrend  das  blulhaltige  h leisch  sich  vorlrefflich 
dazu  pafst.  Die  Yersuchc,  welche  ich  dariiber  angestellt 
babe,  sind  dafiir  sehr  beweisend.  Ich  wusch  ganz  klein  gc- 
hacktcs  Fleisch  mit  kaltetn  VVasser  so  langc  aus,  bis  es  farb- 
los  ablief,  und  vollslandig  weifses  Fleisch  zuriickliefs.  Die- 
ses sowohl,  wie  das  Blutvvasser  wurdc  nun  zu  einer  Suppe 
gekoeht.  Wahrend  das  letztere  cine  sehr  kraftige  Bouillon 
gab,  wurdc  aus  dem  erslcrcn  cine  schwache  Briihc  crhaltcn. 
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Bruce  fand  den  cnlgcgcngcselzlen  Gebrauch  bei  den  Abyssi- 
niern  auf  die  Spitze  gctricben:  sie  schneiden  aus  dem  lebcn- 
den  Thiere  Stiieke  Fleisches  aus,  welche  sie,  wenig  zuberei- 
tet,  gcniefsen,  und  die  vorlrefflich  schinecken  sollen.  Urn 
indcsscn  ein  solches  blutreiches  Fleisch  zu  erhalten,  wie  es 
selbst  aus  einem  gewohnlich  gestorbenen  'lhiere,  auch  oline 
Blulverlust,  niemals  erhallen  werden  kann,  mufa  man  ver- 
meiden,  dafs  beim  Tode  das  Blut  aus  den  kleinen  Gefiirscn 
in  die  grbfseren  zuriicktritt.  Einigermafsen  vvird  dies  schon 
verbindert  bei  rrhieren,  welche  gehetzt,  und  dann  geschos- 
sen  werden,  so  dais  der  Blutverlust  ein  geringer  ist. 

Carson  hat  gefunden,  dafs  je  langer  die  Lungen  beim 
Slerben  thatig  sind,  desto  mehr  auch  das  Blut  aus  den  klei- 
nen Gefafsen  in  die  grofsen  zuriicktrete.  Carson  verbindert 
dies,  indem  er  die  Lunge  des  Thiers  anschneidet,  Luft  bin- 
einprefst,  wodurch  der  Tod  desselben  nach  3 — 4 Minuten 
erfolgt,  ohnc  dais  Blut  verloren  ist. 

Das  Fleisch  wiegt  sodann  7 — 10£  mehr  als  gewblmlich, 
ist  schmackhaft,  lcicht  zu  kochcn,  ist  natiirlich  blutreicher, 
und  sieht  rolher  aus. 

Diejenigen  Fleischsorten,  welche  gekocht  werden,  haben 
gewohnlich  den  doppelten  Zvveck,  dafs  sic  einmal  selbst  gc- 
nossen  werden,  einmal  aber  auch  einc  gute  Briihe  lieferu 
sollen.  Ist  dies  der  Fall,  so  miisscn  sie  mit  kaltem  Wasser 
angeselzt,  und  allmalig  erwarmt  werden.  Das  Wasser  zieht 
sodann  alle  darin  aufldslichen  Bestandlheile  aus,  wahrend  das 
Eiweifs  zwischen  den  Fleischfasern  coagulirt  und  zurikkbleibt. 
Aus  den  Fasern  selbst  wird  Extractivstoff  ausgezogen,  wcl- 
cher  mit  in  die  Briihe  iibergcht.  Will  man  nun  diesen  er- 
hallen, so  kann  man  das  Fleisch  sehr  lange  kochen,  bis  der 
Faserstoff  eine  Veriinderung  erleidet,  die  ihn  ganz  ungeniels- 
bar  macht.  Er  verwandelt  sich  in  eine  siigcspakncnahnliche 
Masse,  welche  ganz  unverdaulich  ist. 

Will  man  besonders  starke  Briihe  haben,  so  braucht 
man  gar  kein  Wasser  hinzuzufiigen , sondern  es  geniigt,  das 
Fleisch  klein  gehackt  in  cincn  schlecht  vcrschlossenen  Glas- 
kolbcn  cincr  TempcraLur  von  100°  auszuselzen.  Das  Fleisch 
kodit  dann  in  seincm  cigcnen  Wasser,  die  Briilie  wird  abge- 
prclht,  und  cnthiilt  nun  fast  alle  NahrungsstolTe  in  einer  Form, 
welche  lcicht  verdaulich  ist.  Will  rnan  hingegen  das  Fleisch 
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allcin  bcnul7.cn,  so  mufs  man  cs  soglcich  in  sicdcndcs  Was- 
scr  (auction.  Dadurch  gerinnt  der  Eiweifsstoff  an  der 
Obcrflache,  und  vcrliindert  das  Eindringen  dcs  VVassers  in 
das  Innerc,  und  somit  aucli  das  Ausziehen  der  auflbslichen 
Subslanzen.  Nodi  viel  mebr  ist  dies  der  Fall  bci  niedcren 
Thiercn,  wclcbe  sebr  reich  an  EiweifsstolT  sind.  Krebse 
miissen  aus  diesem  Grunde  schon  heifs  iibergossen  werdcn. 
Fischc  miissen  mit  beifscm  Wasser  aufgesetzt  werden,  wenn 
sie  schon  gekocht  werden  sollcn,  und  wenn  sich  die  einzelncn 
Miltelsdiichlen  blallrig  von  einander  ablbsen  sollcn.  Will 
man  indessen  eine  Fischsuppe  kodien,  so  mufs  man  den 
Fiscb  mit  kallem  Wasser  ansetzen,  wodurch  ein  grofser  Theil 
des  Wasscrs  cindringt,  und  ein  Extract  maeht,  wahrend  der 
Fisch  selbst  kurzfaserig  und  wenig  schmackhaft  wird.  Am 
kraftvollsten  wird  naliirlich  das  Fleisch,  wenn  man  es  bratet. 
Die  aufsere  Hitze  macht  zuerst  das  Eiweifs  aufserlich  gerin- 
nen;  die  Feuchligkeit  verdampft  an  der  Oberfliiche,  und  es 
wird  eine  undurchdringliche  Scliielit  gcbildet.  Unter  dieser, 
im  Innern  des  Fleisches,  kocht  dies  nun  in  seinem  eigenen 
Wasser,  und  wird  um  so  schbner,  je  fester  die  obere  Rinde 
ist,  je  schneller  sie  also  erhitzt  worden  w’ar. 

Audi  aus  den  fur  un3  unverdaulichen  Knochen,  welclie 
Gelatin  enthalten,  ist  man  im  Stande,  INahrungssubstanz  durch 
Kodien  abzusebeiden.  Vergl.  hicriiber  den  Art.  Leiin. 

Das  Kodien  dcr  Pflanzensubstanzen  hat  gleichfalls  eine 
wesentliehe  Vcranderung  derselben  zur  Folge.  Alle  Zellen, 
welche  in  denselben  enthalten  sind,  werden  gesprengt,  und 
die  Subslanzen,  welche  friiher  von  einer  undurchdringlichen 
Iliille  umgeben  waren,  kbnnen  nun  Ieicht  aufgelost  werden. 
So  ist  es  der  Fall  bei  den  Kartoffeln.  Zugleich  erleidet  das 
Eiweifs  eine  iilinliche  Vcranderung  wie  das  thierische  Ei- 
weifs; die  extractivcn  Substanzen  werden  ausgezogen,  und 
die  Substanz  selbst  wird  leichter  auflbslich,  und  daher  leich- 
ter  verdaulicb. 

Ebenso  wie  die  wafsrigen  Exlraclc  dcr  thicrischen  Sub- 
stanzen Ieicht  zu  assirnil iren  und  zu  resorbiren  sind,  so 
auch  mit  den  Pflanzenextracten.  Die  nahrenden  Getranke  aus 
dem  Pflanzenreiche,  Bier,  Wein,  Kaffce  u.  s.  w.  enthalten  auf- 
gclbste  Substanzen,  welche  nun  Ieicht  in  den  Kbrpcr  iiber- 
gchen  kbnnen. 
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Alle  Nahrungsmitfel  sind  gewissermafsen  als  Arzneimit- 
Icl  zu  belraehlen,  und  es  liifst  sich  sehr  schwer  cine  Granze 
zwischen  bcidcn  Klassen  von  Kbrpcrn  ziehcn.  In  erschbpftem 
Zustande  reicht  oft  schon  eine  kleinc  Menge  eincr  Speise 
bin,  um  den  Menschen  nnd  das  Thier  wieder  aufrccht  zu 
crhaltcn,  und  es  ist  nicht  die  hinzugefiigte  Substanz,  sondern 
es  ist  gleichsam  ein  Beizmitlel,  welches  den  Organismus  er- 
halt,  und  welches  wohlthuend  auf  ihn  einwirkt.  Getranke 
sind  in  dieser  Bczichung,  namcntlich  geislige,  noch  wirksa- 
mer,  und  kbnnen  in  solchen  Fallen  als  wirkliche  Arzneimiltel 
betrachlet  werden. 

Sind  indcsscn  die  Stoffe,  welche  wir  geniefsen,  als 
so lche  fiihig,  in  die  Siifte  iiberzngehen,  z.  13.  Chinin,  wel- 
ches unveriindert  zum  Theil  wieder  ausgeschicden  wird,  so  kbn- 
nen  wir  sie  nicht  als  Wahrungsmittcl  belrachten.  Sie  wirken 
dann  zu  oft  unmittelbar  auf  das  Nervcnsvstem,  ohne  dais 
wir  annehmen  konnten,  sie  veranderten  die  Masse  des  Blu- 
tes  und  der  anderen  Siifte.  Blausiiure  liidtet,  ehe  sie  resor- 
birt  werden  kann.  Andere  Stoffe  veriindern  ihre  Zusammcn- 
selzung  auf  Kosten  des  Organismus,  und  trelen  Subslanzen 
von  deni  Organismus  ab,  und  gehen  verandert  wieder  ab. 
Diesc  Arzneimiltel  kbnnen,  wenn  sie  zu  kriiflig  wirken,  und 
in  zu  grolser  Dosis  gereicht  werden,  als  Gift  auftreten,  wah- 
rend  sie  in  kleinen  Gaben  unschadlicli  sind, 

L i t e r a t u r. 

Tiedemann,  Physiologie  des  Menschen,  Bd.  3.  auch  u.  d.  Titel:  Un- 
lersuclinngen  iiher  das  Naliruiigsbediirfnifs,  den  Nalirungstrieb  und  die 
INahrungsiuittel  der  Menschen.  Darmstadt,  1S36.  Darin  eine  voll- 
standige  Literalur  iiber  diesen  Gegensland.  — Muller,  Physiologie, 
3.  Aull.  B.  i.  p,  474.  — Mayo,  Patlines  of  b uman  physiology  3.  ed. 
London,  1833.  png.  150.  — Itaspail,  Chitnie  organique  T.  3.  3G3G. 

2.  Ed.  — Eberlc,  Physiologic  der  Verdauung.  Wurzburg,  1834.  - -■ 
7,immermann,  von  der  Erfahrung.  p.  386.  — Gmeliit,  I land bucli  der 
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IN  AMT,  anat  omisch  (Sutnra ) wird  in  der  Analomie 
diejenige  Art  von  unbeweglicher  Knochenverbindung  (Syn- 
arthrosis) genannt,  wo  Knochen,  meislens  mit  unebenen  Han- 
dern,  durcb  eine  diinne  Knorpelschicht  lest  und  unverscliicb- 
bar  zusammengcbalten  werden.  Es  kommen  Knochenniihte 
nur  am  Kople  vor,  und  werden  uach  der  verschicdenen  Be- 
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schaflcnheit  der  sich  auf  diose  Wcise  verbindendcn  Knochcn- 

riindcr  in  folgcndc  Hauptarlen  gelhcilt: 

1)  Die  wahre  Naht  (Sulura  vera).  Zackige  Riinder 
zweier  benachbarler  Knochen  sind  so  mit  einander  eingefiigt, 
dafs  die  Zackcn  des  einen  sich  in  die  Verliefungen  zwischen 
den  Zacken  des  andcren  eingelegt  haben,  und  umgekehrt 
Man  nimmt  hiervon,  nach  der  Form  der  Zacken,  drei  Un- 
terablheilungen  an:  a)  die  geziihnte  Naht  (S.  dentata),  wenn 
die  Zacken  parallel  laufende,  lange  Spilzen  bilden,  wie  z.  B. 
in  dcr  Pl'eilnaht  der  Scheitelbcine;  b)  die  Sagenaht  (S.  ser- 
rata),  wenn  die  Zacken  klein  sind,  und  schrage  mit  ihren 
Spilzen  iiber  einander  liegend,  wie  ungefahr  die  Ziihne  einer 
Sage  gerichtet  sind.  Ein  Beispiel  hierzu  giebt  meistens  der 
miltlere  Theil  der  Kranznaht  (S.  coronalis)  zwischen  dem 
Slirnbeine  und  den  Scheilelbeinen;  c)  die  Saumnaht  (S.  lim- 
bosa),  wenn  die  grofseren  Zacken  des  Knochenrandes  seit- 
warls  wieder  kleine  Nebenzacken  haben,  wie  gewohnlich  in 
dcr  Lambdanaht,  zwischen  den  Scheitelbeinen  und  dem  Hin- 
lerhauplbeine;  d)  die  Schuppennaht  (S.  squamosa),  wenn 
dcr  cine  Rand  von  innen  nach  aufsen,  der  andere  von  aufsen 
nach  innen  abgeplatlet  ist,  und  beide  in  der  Verbindung  so 
liegen,  dafs  der  eine  den  andcren  schuppenartig  bedeckt,  wie 
z.  B.  zwischen  dem  Schlafenbeine  und  dem  Scheitelbeine. 

2)  Die  falsche  Naht  (Sutura  spuria,  s.  nolha  s.  Har- 
monia),  wenn  die  Knochenrander  glatt,  oder  nur  wenig 
unebcn  sind,  und  doch  unverschiebbar  zusammengehallen 
werden.  Auf  diese  Weise  sind  die  Thrancnbcine  mit  den 
andcren  Knochen  und  die  Nasenbeine  untcr  einander  und 
mit  den  Oberkiefern  verbunden. 

Literal.  Bose,  de  suturarura  cranii  humani  fabricalionc  et  nsu.  Lip- 
aiae  1765.  ® m' 

NAHT,  chirurgische,  Sutura  chirurgica,  nennen 
wir  denjenigen  wundiirzllichen  Kunslact,  durch  welchcn 
wir  die  einander  gegenuberslchenden  Riinder  gewisscr  un- 
den odcr  mechanisch  getrcnnle  Weichlheile,  Bchufs  ihrer 
schncllcn  organischen  Vereinigung,  in  gegcnscilige,  genaueste 
]jeriihrung  bringen,  und  darin  so  lange  crhallen,  bis  ihre 
vollslandigc  Vcrhcilnng  zu  Stande  gckommcn  ist.  ir  be- 
dicneu  uns  hierzu  enlweder  der  Nadcl  und  des  I1  adens 
(Biindchcn  etc.),  womit  wir  nach  gewissen  RegoJji  dcr  Kunst 
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die  Rander  zusammenheften , blutige  Naht,  Sutura  cru- 
enta,  oder  wir  erhalten  die  Wundriinder  in  gegenseitiger  Beriih- 
rung  mitlclster  und  Llcfl  pilaster  verschiedener  Bandagen,  tro- 
ckene  Naht,  Sutura  sicca.  Demgemafs  wiirden  wir  die 
chirurgische  Naht  als  ein  IMittel  betrachten,  durch  welches  wir 
eine  Heilung  per  primam  intentionem,  da  wo  dieselbe  indi- 
cirt  ist,  erzielen ; das  Nahere  hieriiber  wird  unter  Vulnus 
abgehandelt  warden,  und  wir  gehen  sogleich  iiber: 

i)  zur  Sutura  cruenta,  bluligen  Naht,  Vereinigung 
mechanisch  getrennter  VVeichgebilde  inittelst  Nadel  und  Fa- 
den  und  dadurch  herbeigefuhrte  organische  Verwachsung 
derselben,  ist  ein  chirurgischer  Kunstact,  welcher  aus  den 
altesten  Zeiten  der  Wundarzneikunst  herriihrt,  aber  zuerst 
von  Celsus  und  nach  ihm  von  Galen  genau  beschrieben 
worden.  Beide  erortern  ausfiihrlich  die  Knopf, -Kiirschner-Naht, 
so  wie  mehrere  Arten  der  Bauch-  und  Darmnaht,  welchen 
im  Mitlelalter  die  umschlungene  Naht  (durch  Abulcasem ),  so 
wie  (durch  Gut/  do  Chauliac ) die  Zapfennaht  zugefiigt  wur- 
den.  Spaterhin  gab  Lanfranci  eine  Art  Bauchnaht,  Sutura 
lalens  an;  auch  war  er  der  ersle,  welcher  die  Fiiden  zur 
Naht,  Heftfaden,  init  VVachs  beslrich.  Schon  damals  bemiihte 
man  sich,  die  Encheiresen  bei  der  Sutura  cruenta  zu  verein- 
fachen  und  diese  selbst  zu  saubern,  ihre  Indicationen  genauer 
festzustellen,  wie  dieses  vorziiglich  durch  Uionis  und  Ga~ 
rengeot,  und  spaterhin  durch  le  Dran,  Sabatier,  Sell  und 
Sicbler  u.  m.  A.  gcschehen;  schon  zu  jenen  Zeiten  gab  es 
verschiedene,  von  einander  sehr  abweichende  Meinungen  iiber 
den  Werth  der  bluligen  Nath  iiberhaupt  und  ibrer  einzel- 
nen  Methodcn  insbesondere,  wovon  wir,  um  YViederholungen 
zu  vcrnieiden , bei  den  einzelnen  Naht- Arten  sprechen,  und 
bier  nur  in  Bezug  der  bluligen  Sutur  iiberhaupt  anfiihren 
vvollen,  dais  dieselbe  von  Paracelsus  veriichtlich  gemacht 
und  verworfen  wurde,  weil  cr  jede  Wunde  durch  chemisch 
wirkende  Mittel  heileu  wollte.  Im  vorigen  Jahrhunderte 
ware  Pibrac  beiualie  in  denselben  Febler  geralhen,  indeni 
cr , sich  iiber  den  Mifsbrauch  der  zu  liauligen  Anwenduug 
der  bluligen  Naht  beklagend,  zeigen  wollte,  dafs  dieselbe 
durch  die  trockene  Naht  zu  ersetzen  ware  ( Pibrac  sur  Tabus 
des  sutures  in  mem.  de  chirurg.  T.  3.,  und-Serre  der  schnell 
und  sichcr  heilende  Civil-  und  Militairwundarzl.  Dculsch 
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llmenau  4831.  pag.  GO  u.  f.,  v.  Wnllhcr , in  dessen  und 
v.  Gr  life's  Journ.  Bd.  XXII.  p.  177.  Aphor.  18  u.  19.)  Audi 
im  gegenwjirtigen  Jahrhundcrle,  hintcr  weldiera,  hinsiclils 
der  griindlichen  Feststellung  dcr  Indicationen  zur  Anwen- 
tlung  dcr  blutigen  Naht,  bcziiglich  der  Verbesserungen  und 
Vercinfacliung  der  Verrichlung  derselben,  so  wic  ibrer  rich- 
ligen  tlierapeulischen  Wiirdigung,  das  18.  Jahrhundcrt  weit 
zuriicksleht,  sind  die  Meinungen  iiber  die  Anwendung  dcr 
fraglichen  Sutur  verschiedcn;  so  z.  B.  halt  sie  Langenbeck 
liir  unentbehrlich  bei  der  Heilung  der  meisten  ^unden; 
viele  neuere  franzosisehe  Wundiirzte  dagegen,  so  wie  Zaug, 
wollen  sie  nur  in  gewissen  wenigen  Fallen  angewendet  ha- 
hen.  Lavgenleclc,  v.  Griife  u.  Rust  hat  die  Cbirurgie  auch  in 
Bezug  der  blutigen  INaht  sehr  viel  zu  verdanken,  besonders 
in  BetrelT  ihrer  richtigen  therapeutischcn  Wiirdigung  und  ge- 
nauen  Feststellung  ihrer  Indicationen.  Vorziiglich  viel  trugen 
Iiiczu  bei  die  von  v.  Griife  in’s  Leben  gcrufenen  und  vcr- 
besserten  rhinoplastischen  Operationen,  und  iiberhaupt  der 
organische  Wiederersatz  verloren  gcgangener  Korpertheile,  so 
wie  die  von  ilim  erfundene  Gaumennaht;  v.  Griife  that  fer- 
uer  dar,  wie  zweckmafsig  und  unentbehrlich  die  blutige  Nakt 
bei  Amputationswunden  ware;  er  sowohl  als  auch  Dieffen- 
lach,  durch  welchen  der  Gebrauch  der  Insectennadcln  bei 
dem  fraglichen  Operationsact  allgemcin  wurdcn,  vereinfachten 
besonders  die  Encheiresen  derselben  (S.  v.  Griife's  iNormen 
der  Gliederablos.j  Berk  1812,  dessen  Bhinoplastik,  Berk  1815, 
und  dcsselben  so  wie  v.  Walt  Iter's  Journal  Bd.  I.) 

Die  blutige  IN'  a h t ist  im  Allgemeinen  zur  Heilung  aller 
soldier  mechanischer  Zusammenhangstrennungcn  der  Weich- 
gcbilde  angezeigt,  welche  durch  die  prima  intentio  geheilt 
werden  kbnnen,  also  ganz  vorzuglich  bei  Wunden  und  bei 
augeborenen  Spallungen  der  Weichgebilde,  jcdoch  nur  dann, 
wenn  wir  nicht  mit  dcr  trockenen  IN  ah  t eine  Schliefsung 
derselben  bewirkcn  konnen,  woriiber,  so  wie  iibcr  die  bc- 
8onderen  Anzeigen  zu  ihrer  Anwendung  und  Gegenanzcigcn 
in  den  Arlikeln  Vulnus,  Ruplura  und  Gaumenspalte  das  Xii- 
here  zu  finden  ist. 

Die  Sulurerucnlia  ist  cin  chirurgischcs  Millel,  welches  sich 
vcrmbge  seiner  grolscn  Eigenschal’len  und  \ orziigc  in  der 
Wundarzncikunsl  unentbehrlich  gemachl  hat,  und  dessen 
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Nachlheile,  welche  meistens  vcrmicdcn  werdcn  konnen,  gar 
nicht  in  Bctracht  zu  ziehen  sind j sie  hat  die  grolsen  Vor- 
theile,  dafs  man  durch  sie  cine  schnelle  und  innige  Verei- 
nigung  bewirkt,  dais  sie  eine  sehr  unbedeutende  Narbc  zuriick- 
lafst,  und  dafs  man  die  bctrefienden  Rarlicen  unverhiillt  vor  sich 
zu  liegen  hat,  und  sie  daher  gcnau  iibersehen  kann.  Ferner 
bewirkt  sie  zugleich,  indern  sie  die  enlgegcngesctzten  Wund- 
flachen  innig  zusammenhalt,  eine  Blutstillung,  und  lafst  auch, 
ohne  alle  Stdrung,  die  Anwcndung  anderer  Miltel  zu.  Die 
Nachlheile,  welche  die  blutige  Naht  besitzt,  und  die  in  der 
friiheren  Zeit,  zum  grofsen  Schaden  lur  diesclbe,  sehr  hoch 
angcschlagen  wurden,  riihrtcn  mehrenlheils  da  von  Iicr , dafs 
man  sie  nicht  zu  vcrmeiden  verstandcn  hatte,  zur  Verrich- 
lung  der  blutigen  Naht  weder  ein  passendes  Inslrumentarium 
besafs,  noch  dabei  ein  zweckmafsiges  Verfahren  beobachtete. 
Diese  Nachtheile,  welche  man  iibrigens  mehr  odcr  wenigcr 
vcrmeiden  kann,  sind  nun  foigende: 

Schmerz  und  Zerrung.  Der  ersterc  ist  an  sich  schon 
so  gering,  dafs  cr  wohl  gar  nicht  in  Anschlag  gebracht  wer- 
den  kann;  er  wird  abcr,  wenn  man  sich  passender  Work- 
zcuge  bedient,  und  dabei  nur  cinigcrmafsen  geschickt  vcr- 
fahrt,  so  geringfugig,  dafs  ilm  der  Kranke  kaum  walirnimmt. 
Ebenso  konnen  wir  die  dabei  vorkomruenden  Zerrungen  theils 
ganz  vermeiden , theils  verringern. 

Verwundung.  Sie  ist  zwar  ein  nothwendiges  Beding- 

inifs  der  blutigen  Naht,  kann  aber  durchaus  nicht  gegen  den 
grofsen  Nutzen  in  Betracht  kommen,  den  wir  durch  dieJutur 
erzielen,  und  ist  auch  zu  unbedeutend,  als  dafs  wir  sie  so  sehr 
beriicksichligcn  sollten.  Dasselbe  gilt  von  der 

Entziindung  und  Reizung.  Bei  richtigem  Verfahren 
konnen  wir  beide  sehr  leicht  beseiligen,  so  wic  die  Blu- 
tung  mehrenlheils  vermeiden,  und  wenn  sie  vorkommt  leicht 
stillcn.  Wichtiger  als  alle.  diese  Zufalle  sind  aber  nachfol- 
gende: 

Ausreifsen  der  Ilefle,  Versch  warungen  der 
Einstichsw  unden  und  Eileransa  mm  lunge  n.  Diese 
3 Nachlheile  waren  es  vorziiglicli,  die  man  in  friiherer  Zeit 
so  sehr  hervorhob,  um  die  blutige  Naht  in  ein  buses  Licht 
zu  slellen ; die  neucre  operative  Chirurgic  jedoch  hat  darge- 
llian,  dafs  sie  mehr  dem  Arzlc  als  der  blutigen  Naht  selbst 
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zur  Last  zu  Icgcn  sind.  VVofern  wir  bci  Anwendung  der 
bluligcn  Sutur  cin  kunstgcrechles  Verfaliren  beobachlen  und  ! 
cine  ricbtige  Indication  zu  stellen  wissen,  wcrden  wir  diesen 
Zulallen  aus  dcm  Wege  gehen  kbnnen,  woriiber  iibrigens 
in  den  Artikeln  V7ulnus  das  Niihere  gesagt  wird. 

Ehe  wir  mechanisch  gelrennte  Theile  durch  die  blutige 
Naht  vereinigen,  untersuchen  wir  jenc  auf’s  Sorgfaltigste ; et- 
wanige  frernde  Kbrper,  vorhandene  Extravasale,  miissen  wir 
vorher  beseiligen,  ebenso  wenn  die  belrcfTenden  Particen  mit 
Ilaaren  beselzt  sind,  diese  sorgfallig  enlfernen;  im  Fall  die 
Wundfliichen  und  Hander  ungleich,  cingerissen,  gezackt  sind, 
oder  daran  klcine  und  nur  durch  sebr  unbedeulende  Par- 
ticen mit  ihnen  noch  im  Zusammenhange  slehende  Fleisch- 
oder  Haullheile  sich  vorfinden;  so  schneiden  wir  sie  mittelst 
einer  Scheere,  eines  Bistouri’s  etc.  ab,  und  wandeln  jene 
ungleiche  Wundflache  in  eine  gleichformige  um.  Wird  durch 
irgend  einen  Grund,  z.  B.  durch  starke,  tiefe  und  grofse  ISar- 
ben,  eine  Spannung  der  betreffenden,  durch  die  blutige  JNaht 
wieder  zu  vereinigenden  Partieen  verursacht,  so  heben  wir 
diese  durch  vorherige  Seiteneinschnilte  auf,  ein,Verfahren,  wel- 
ches schon  Celsus  angegeben,  und  van  der  Jlaar  empfoh- 
len  haben,  und  dessen  sich  v.  Griife,  wovon  Refer,  liaufig 
Augenzeuge  gewesen,  in  sehr  vielen  Fallen  mit  grolsem 
Nutzen  bedient,  namenllich  bei  rhinoplaslischen  Operationen 
und  bci  der  Uranorrhaphie,  und  worauf  auch  Diejfenbach 
mit  vollem  Rechte  einen  grofsen  Werth  legt  (t\  Grdfe's 
und  v.  T Vallher's  Journ.  Bd.  XXI.  pag.  178.  Aphorism.  52.). 

Was  nun  den  giinstigsten  Zeitpunct  anlangt,  wo 
die  blutige  Naht  angelegt  werden  soli , so  geschieht  dies  im 
Allgemeinen  dann,  wenn  das  lymphatische  Stadium  einzutre- 
ten  beginnt  (S.  Artikel  Vulnus);  jedoch  giebt  es  auch  Falle, 
wo  diescr  chirurgische  Kunstact  sogleich  nach  geschehener 
Verwundung  vorgenonunen  werden  mufs,  wie  z.  B.  bei  der 
Gaumennalif.  — Hinsichts  der  Anzahl  der  anzulegenden 
Suturen,  so  richlet  sich  dieselbe  nach  der  Grofse  und  Be- 
schaffenheit  der  zu  heflenden,  gelrennlen  Partieen;  jc  gros- 
ser, unregcluiafsigcr  diese  Trennung  ist,  um  so  tnehr  Jlefte 
werden  alsdann  nolhwendig.  Im  Allgemeinen  aber  gilt  die 
Hegel,  davon  licber  zu  viel  als  zu  wenig  anzubringen,  so 
zwar,  dais  wir  allc  j — 1 Zoll  eine  Sutur  anlegeu.  In  gcrip- 
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gercr  Entfernung  verrichlcn  wir  sie  bci  Trennungcn  kleine- 
rer  Partiecn,  wie  z.  B.  bei  rhinoplastischen  Opcralionen,  bei 
der  Tarsorraphie  etc: 

Sehr  wichtig  ist  auch  die  Beriicksichtigung  der  Entfer- 
nung, in  welehen  man  die  einzelnen  Suturen  von  den  Wund- 
randern  aus  einslicht;  auch  hier  giebt  es  eine  allgcmeine  Re- 
gel, namlich:  die  Entfernung  dieser  Einstichsstelle  mufs  der 
Tiefe  der  Wunde  und  dem  Grade  des  Retractions- Vermo- 
gens  der  Theile  entsprechen;  jedoch  bleibt  dies  der  Beurthei- 
Jung  des  Wundarztes  anhcim  gestellt  (Nach  Richter  soli 
diese  Entfernung  hochstens  nach  Bell  nie  unler  nach 
Sharp  Zoll  betragen).  — Nicht  minder  ist  es  auch  von 

igrbfster  Wichtigkeit,  dafs  man  aufs  genaucste  nur  gleichartige 
Theile  zusammenheftet.  Urn  dieses  zu  bewerkstelligen,  mufs 
man  diese  Partieen  in  eine  solche  Lage  bringen,  dafs  sie  in 
mbglichst  genauer  gegenseitiger  Beriihrung  kommen  konnen, 
welches  den  Umslanden  nach  theils  vom  Operatcur  selbst, 
theils  vom  Gehiilfcn  miltelst  der  Finger  geschieht.  Endlich 
bleibt  uns  noch  die  Frage  zu  beantworlen  ubrig,  an  welcher 
Stelle,  ob  in  der  Milte  oder  an  dem  einen  oder  andcren 
Ende  der  Wunde,  bci  Anwendung  mehrcrer  Suturen,  der 
Anfang  gemacht  werden  soil?  Dieses  ist  verschieden,  und 
Tichtet  sich  theils  nach  den  concreten  Fallen,  theils  nach 
dcr  Art  der  Nahte,  die  man  anwenden  will.  Bci  klaf- 
fenden,  liefen  Wunden  fange  man  damit  in  dcr  Milte  an, 
und  gehc  dann  erst  zu  dem  einen,  und  darauf  zum  anderen 
AYundwinkel  weiter  fort;  bei  Lippen wunden  dagegen  legt 
man  die  erste  INahl  an  die  Stelle  des  Ueberganges  der  Epi- 
dermis in  das  Epithelium  an,  etc.  (S.  Labium  leporinum  und 
Vulnus). 

Verband  und  Nachbehandlung.  Was  den  ersle- 
ren  betrifft,  so  ist  derselbe  verschieden  nach  den  einzelnen 
concreten  Fallen.  Hier  konnen  wir  blofs  im  Allgemeinen 
bemerken,  dafs  in  vielen  Fallen,  namentlich  bei  bogenfbrmi- 
gen,  nicht  geradlinigen,  unrcgelmafsig  gestaltelen  Wunden  etc. 
die  bluligen  llcite  durch  dazwischen  gelegte  trockenc  Sutu- 
ren unterstiitzt  werden  musson,  vorziiglich  dann,  wenn  starke 
Conlractioncn  vorhanden  sind  (S.  HeftpHaster).  Auch  giebt 
cs  wiedcrum  I'alle,  in  welclicn  wir  die  bluligen  ilefte  durch 
Linden  und  Bandagen  (z.  B.  v.  GriiJ'e's  Bandage  bci  dcr  Mascn- 
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scliarlopcralion.  S.  Labium  Icporinum  u.  8.  w.  Vergl.  Vul- 
nus)  unlcrstulzcn  miissen.  — Was  die  Nachbchandlung  an- 
langt,  wclche  im  Allgemeinen  die  Amvendung  anlipbldgisti- 
scher  Miltel  erhcischt,  so  vcrwcisen  wir  in  Belreff  dcrselben 
auf  den  Artikcl  \’ulnus,  und  bemerken  hicr  nur,  dal's  im 
Fall  sicli  an  den  Einstichspuncten  Eilerung  bilden  sollte,  die- 
sel be  nach  den  im  obcnerwahntcn  Arlikel  gegebcnen  Hegel n j 
friihzeitig  beriicksichtigt  wcrden  mufs,  da  sonst  sehr  iible 
JNarben  zuriickbleiben,  dafs  wenn  die  Eilerung  nur  obcrflacb- 
lich  ist,  wir  dieselbe  durch  austrocknende  Mitlel,  Zinkblumen 
in  Wasser  gelbst  elc.  beseiligen  kbnnen.  Erstreckt  fiie  sich 
aber  tiefer,  so  suchen  wir  dem  vblligen  Durchschneiden  der 
Hefte  durch  Lockermachen  derselben  vorzubeugen;  hilfl  dies 
aber  nichl,  so  miissen  wir  sie  ganz  enlfernen. 

Koch  bleibt  uns  der  Zeilpunct  zu  besprccben  iibrig, 
wclcher  zur  Enlfernung  dcr  Heflc  am  geeignelsten  ist.  Dic- 
ser  richtet  sicli  nach  der  Periode,  zu  welcher  die  Ausschwit- 
zung  plastischer  Lymphe  schon  so  weit  vorgeschritten  ist, 
dafs  die  Wundflachen  beider  getrennt  gewesenen  Tbeilc  be- 
reits  in  einem  gewissen  Grade  wieder  organisch  vereinigt 
sind,  so  dafs  wir  ilire  vbllige  Verwachsung  der  trocknen 
INaht  und  dem  trocknen  Verbande  iiberlassen  kbnnen.  Zuerst 
entlerne  man  diejenigen  Hefte,  welche  an  solehen  Stellen 
angelegt  wurden,  die  am  wenigslen  klafften  (die  entbehrlicb- 
sten  Hefte);  dann  folgen,  den  Umstiinden  nach  bald  fruher 
bald  spater,  die  nothwendigeren.  Im  Uebrigen  sind  bis  jctzt 
noch  die  Meinungcn  uber  die  Entfernungszeit  der  Suturen 
vcrschieden;  nach  Einigen  soil  man  sie  schon  nach  24  Stunden, 
nach  Andcren  nach  4,  G bis  8 Tagen  beseitigen;  noch  Anderc 
stellen  als  Norm  den  Zeilpunct  von  3G  — 72  Stunden  fest. 

Ueble  Ereignisse.  Wir  verweisen  bieruber,  uni  \\  ic- 
dcrholungen  zu  vermeiden,  auf  Arlikel  Vulnus.  — Was  die 
Operationsakle  selbst  und  den  lnstrumenlenbedarf  anlangt, 
so  werden  wir  ihrcr  bei  den  einzelnen  Arlen  der  Suturen 
Erwahnung  thun. 

Es  giebt  verschiedcne  Arlen  dcr  bluligcn  Naht,  welche 
thcils  nach  den  IMelhoden  ihrcr  Verrichlung,  theils  nach  den 
'I'heilen,  an  welchen  man  sie  anwcndct,  unlerschieden  wer- 
den, und  auch  endlieh,  nach  C/iaullac , nach  ihren  vcrschie- 
dcncn  NVirkungcn  (1)  Sulura  incarnaliva,  wozu  die  S. 
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nodosa  und  circumvoluta ; 2)  Sutura  restricliva  sangui- 
nis, wozu  die  S.  pellionum  gehort,  und  3)  Sutura  serva- 
tiva;  diese  wird  bei  Wunden  mit  grbfserem  Substanzver- 
Iust  gebraucht,  und  bierzu  kbnnen  alle  Arten  blutiger  Naht 
benutzt  werden.  1st  die  Wunde  sehr  klein,  so  braucht 
Chuuliac  neben  der  trockenen  Sutur  die  sogenannten  Pi- 
ciae  triangulatae,  kieine  Pfiastercoropressen , welche  an 
den  beiden  Seiten  der  Wunde  gelegt  und  mit  einander  zu- 
sammengenijht  werden  (G.  de  Chauliac  Chirurg.  magn.  Tr.  Ill, 
D.  1,  0.  1). 

Die  Einlheilung  nach  den  cinzelnen  Theilen  ergiebt  fol- 
gende  Arten: 

1)  Blcpharorrhaphia.  S.  organische  Plastik, 

2)  Tarsorrhaphia.  S.  diesen  Artikel. 

3)  Labrorrbaphia.  S.  Labium  leporinum. 

4)  Staphylorrhaphia,  s.  Uranorrhaphia,  Uraniscor- 
rhaphia , Kianorrhaphia,  Velosynthesis.  S.  Gaumensegelnabt. 

5)  Sutura  tracheaiis.  S.  Tracheotomia. 

G)  Gastrorrhaphia.  S.  Baucbnaht. 

7)  Sutura  intestinalis.  S.  Vulnus  abdominis. 

8)  Sutura  regia.  S.  Hernia. 

9)  Sutura  fistulae  vesico  - vagi  nalis.  S.  Fistula 
uUrmaria. 

10)  Sutura  perinaei  rupti.  S.  Ruptura  perinaei. 

11)  Sutura  tendinum.  S.  Ruptura  tendinum,  und 
Achillessehne;  odcr  nach  Schreger : 

1)  Ilaut-  und  Muskelnaht,  wozu  die  geknbpfte,  die 
/Zapfen-,  umschlungene  und  Baucbnabt  gelibren. 

2)  Flechsennaht. 

3)  Luftrbhrennaht. 

4)  Darinnaht. 

a.  Der  Langenwunden, 

b.  der  tyuerwunden, 

c.  kleiner  Wunden. 

II.  Ilasenscbartnaht. 

HI.  Gaumcnspaltcnnaht. 

IV.  Dammril'snaht. 

Differenzen  der  blutigen  Naht,  wic  sic  aus  der  Art  und 
Veisc  der  Verricbtung  dieser  Operation  hervorgehen,  sind 
olgende: 
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4)  Die  Knopf-  oder  untcrbroche ne  JNoht,  Su- 
tura  nodosa,  interrupta , interscissa,  per  puncta,  Suture  en-  ; 
trccoupec,  a points  separcs,  Engl.  Interrupted,  knotted  Su- 
ture, gchdrt  zu  den  allesten  Arten  blutiger  Nahte,  und  ist 
zuerst  von  Celsus  unter  der  Benennung  Sulura  cum  acia 
ond  Fibula,  ayr%a q,  beschrieben  worden.  Das  Wort  Fi- 
bula kommt  bei  Celsus  an  mehreren  Stellen  vor;  so  heifst 
es  z.  B.  Lib.  V,  C.  2G,  Sect.  23:  si  vero  in  came  vulnus  est, 
hialque,  neque  in  unum  orae  adtrahuntur  sutura  quidem 
aliens  est,  imponendae  vero  fibulae  sunt  (dy-A-i^ac,  Graeci 
nominarunt),  quae  oras,  paullatim  tamen,  contraliant,  quo- 
minus  lata  postea  cicatrix  sit;  und  ebendaselbst:  comprehendi 
sutura  vcl  fibula  non  cutem  tanlum  sed  ctiam  aliquid  ex 
came  oportebit;  ferner  Lib.  VII,  Cap.  4 fibula  oris  cutis  inji- 
cienda  est  u.  s.  w.  Das  Wort  Fibula  gab  zu  verschiedenen 
Auslegungen  seiner  Bedeulung  Anlafs;  dieEinen  meinten  (jChau- 
liac  I.  c.)  Fibula  sei  eine  eiserne  Klammer  gewescn,  durch  welche 
die  blutige  Naht  vorgerichtet  worden;  Andere  behaupten,  Fibula 
bedeute  in  der  Chirurgie  die  Vereinigung  der  Wundlefzen 
durch  weitlauftiges  Niihen  mit  der  Nadel.  — im  Allgemci- 
nen  besleht  die  Operation  der  Knopfnaht  darin,  dafs  rnan 
eine  krumme  Nadel  von  der  einen  Seite  der  Wunde  ein-, 
sie  alsdann  durch  den  Grund  derselben  in  einer  krummen 
Linie  durch,  auf  der  entgegengesetzlen  Wundseite  wieder 
aussticht,  und  hierauf  die  bciden  Fadenenden  neben  der 
Wunde  zusammenkniipft.  Nun  aber  giebt  cs  verschiedene 
Typen  dieser  Art  blutiger  Naht;  man  bedicnt  sich  hierzu  nam- 
lich  entweder  blofs  einer  oder  zweier  krummen  Nadeln. 

Die  Knopfnaht  mit  einer  Nadel.  Man  zicht  einen 
doppeltcn,  mit  Wachs  bestrichenen  Zwirnfaden  auf  eine  Na- 
del (S.  diesen  Artikel)  auf,  fafst  diese  nach  Kegel  der  Kunst 
mit  der  rechlen  Hand,  selzt  sie  senkrecht  auf  die  Ilaut,  schicbt 
sic  so  tief  ein,  dafs  sie  im  Grunde  der  W unde  zum  \ or- 
schein  kommt,  driickt  sie  dann  elwas  kriiftig  und  in  der 
Art  weitcr  herab,  indem  man  dabei  ibr  Oehrendc  nicdcr- 
bcugt,  dal's  ihre  Spitze  am  entgegengesetzlen  Wundrande  zum 
Vorschein  kommt,  worauf  man  die  Nadel  entweder  blofs  mit 
den  Fingcrn,  oder  mit  Bcihulfe  einer  Nadclhallcrs  (s.  Nadel) 
vbllig  hcrauszieht.  Rian  surge  dafiir.  dais  der  Einstichspunct, 
bcziiglich  der  Entfcrnung  vom  Wundrande,  dem  Ausstichs- 
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punctc  gcnau  entspreche;  um  dieses  erzielcnzu  konnen,  wende 
man  miltelst  des  Daumens  und  Index  der  linken  Hand  ei- 
nen  Gegendruck  an.  Aufser  den  bereits  erorterten  Cautelen 
sorge  man  dafiir,  dafs  alles  Zcrren  vermieden  wcrde,  was 
man  dadurch  bewirkt,  dais  man  die  Nadel  rasch  und  gleich- 
miifsig  herabdriickt,  einen  passendcn  Gegendruck  anwendet, 
und  sich  nicht  zu  langer  Faden  bedient,  welche  iibrigens  aus 
fcslem,  nicbt  zu  starkem  Zwirn  bestehen,  und  so  vorbereitet 
werden  miissen,  wie  bei  dem  Artikel  Ligatur  angegeben  worden. 
Nachdem  man  die  beabsichtigte  Anzahl  ider  Nahte  angelegt 
bat,  lafst  man  durch  einen  Gehiilfen  die  Wundlefzen  an 
einander  driickcn,  vereinigcn,  und  kniipft  die  Faden  zusam- 
men.  Man  bildct  niimlich  durch  Umschlingung  der  beiden 
Fadenenden,  welche  man  mafsig  anzieht,  einen  cbirurgischcn 
Knoten,  und  lagert  dieselben  auf  der  einen  Seite  der  Wund- 
lefze  (Vergl.  d.  Artikel  Ligatur). 

Varianten.  (Zarangeol  (Traite  des  operat.  cliir.  Par. 
1748,  T.  1,  Chap.  3)  macht  bei  Anwendung  mehrerer  Ilefte 
dieselben  mit  einem  einzigen  forllaufenden  Faden,  und  schnei- 
dct  die  zwischcn  den  Heften  bcfindlichen  Bogen  desselben 
durch.  — Langenbeck,  der  dieselbe  Melhode  gebraucht,  liifst 
bcidc  Wundlefzen  an  einander  halten,  und  durchsticht  beide 
gleichzcitig  mit  einer  geraden  Nadel. 

Die  Knopfnaht  mit  zwei  Nadeln.  Man  zieht, 
nach  Bell  (Chirurg.  Bd.  I,  pag.  216)  jedes  Ende  des  Fa- 
dens  in  das  Oehr  der  Nadeln  ein,  und  sticht  erst  die  cine 
der  Ietzlercn  vom  Grunde  aus  nach  aul'sen,  und  darauf  cbcnso 
die  andere. 

Bei  der  Enlfernung  der  Hefte  schiebt  man  die  eine 
Branche  einer  Scheere  nahe  an  dem  Knoten  unter  den  Fa- 
den ein,  zerschneidet  denselben,  fafst  den  Knoten  mit  einer 
Pincette,  und  zieht  so  denjenigen  Theil  des  Fadens  aus, 
welcher  sich  im  Slichcanal  bcfindet.  Um  ein  Auseinandcr- 
reifsen  zu  verhuten,  halt  man  hicrbci  mit  dem  Zeigefinger 
und  Daumen  die  Wundlefzen  zusammen,  und  sollte  der  Fa- 
den fest  an  die  llaut  kleben,  so  Ibsct  man  ihn  zuvor  mit 
cinem  Myrthcnblatt  ab.  Man  bcnulzt  die  Knopfnaht  bei  der 
Vercinigung  der  meisten  Wunden,  so  wie  bcim  gespaltenen 
Gaumensegel. 

2)  Die  umschlungene,  uinwundene,  auch  Ila sen- 
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schar  In  a lit,  Sutura  circumvoluta,  circumflexa,  in- 
i't,r  I aj  Sul.  cnlorf.,  Engl.  '\  wistod  Sulurc,  ist  cine Erfindung 
dcs  MitLelallcrs,  von  Ball  als  allgemeinc  Wundnaht  aufge- 
stcllt  und  irn  laufenden  Jalirliundcrt  selir  verbessert  worden; 
sie  bcslelit  darin,  dais  man  eine  gerade  INadel  (S.  d.  Art.) 
durch  beide  mit  den  Fingern  fixirle  YVundlefzen  durchsticht 
und,  damit  dieselben  in  Bcriihrung  bleiben,  um  die  INadel  ei- 
nen  Faden  schlingt,  den  man  mafsig  anspannl ; endlich  vvird  der 
lelzlere  durch  einen  chirurgischen  Knoten  vereinigt.  Man  be- 
dient  sich  dieser  Naht  zuNadeln,  die  selir  verschieden  construirt 
sind  (S.  Artikel  INadel);  am  besten  eignen  sich  hierzu  ganz 
leine  (Karlsbader)  Steeknadeln.  — Auch  kann  man  die  Na- 
del  erst  durch  die  eine,  am  besten  die  rechte,  und  dann 
durch  die  andere  Wuhdlefze  stecken,  was  in  beiden  Fallen 
3 — 4 Linien  voin  VYundrande  cntl'ernt  gesehehen  mufs  (Sielie 
iibrigens  die  Arlikel  Labium  leporinum  und  INadel,  worin 
das  Lebrige,  bei  dieser  Operation  zu  beobaehtende  erbrtert  isl). 
Legt  man  mehrere  lleftc  an,  so  kann  man  die  Umschlingung 
aller  INadeln  blofs  mit  cinem  einzigen,  oder  jedcr  einzelnen 
mit  eincm  besonderen  Faden  machen;  die  erstere  Methode 
ist  die  gebrauclilichste.  — 

DIan  bedient  sich  dieser  INaht  vorziiglich  bei  Wunden 
solcher  Theile  (Gesicht,  Hals,  Danim  etc.,)  bei  wclchen  eine 
innige  Vereinigung  erfordert  wird,  die  sehr  beweglich  sind, 
und  wo  man  eine  feine  Narbenbildung  erzielen  will. 

3)  Die  Zap  fen  naht,  Sutura  clavata,  pinnata,  conipo- 
sitn,  cum  conis  s.  sluppis,  Suture  enchevillee,  wird  jetzt  mit 
Ausnahme  w'eniger  Falle  fast  gar  nicht  benutzt,  da  sie  theils 
complicirt  ist,  zu  Enlziindungen , Keizungen  Anlafs  giebt, 
theils  durch  die  bcreils  genannlen  Suturarten  ersetzt  wer- 
den  kann.  Sie  besteht  darin,  dafs  man  erst  die  knopfnaht 
vcrrichlcl,  aber  die  Fadcnenden  nicht  mit  cinander  verkniipft, 
sondern  sic  uber  klcinc,  liings  der  Y\  unde  gelegte  Cylinder 
befesligt.  Man  fiihrt,  wie  bei  dcr  Knopfnaht,  einen  Doppcl- 
faden,  dcr  an  scinem  Ende  eine  Schlinge  bildet,  durch  die 
\\undlclzen;  dieses  wiederholt  man  so  olt,  als  man  lleftc 
anzulcgen  bcabsicliligt,  w'obei  jcdoch  die  Schlingen  immer 
auf  eincr  Seilc  liegen  mussen.  Darauf  bringt  man  durch  a 1 1 e 
Schlingen  einen  fedcrkielslarkc  Cylinder  aus  llolz,  aus  zusani- 
mengerolllcni  Ilellpllasler  oder  eio  elaslisches  Bougie,  zieht  die 

Faden - 
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Fadenenden  fest  an,  wobei  man  den  Cylinder  gegen  die 
Wunde  driickt,  legt  auf  glcichc  Weise  an  der  anderen  Seile 
der  Wunde  eincn  ahnlichcn  Cylinder  zwisclien  die  freien 
Fadenenden,  und  kniipft  sie  liierauf  fest  zusammen.  — Ga- 
rengeot  (I.  c.)  vereinigtc  die  Zaplen-  rriit  dcr  Knopfnaht, 
indem  er  slatt  eincs  doppelten  einen  dreifaclien  Faden  durch- 
zog;  mit  zwei  Faden  verrichtele  er  die  erstere,  mit  dem  einfa- 
chen  die  lelztere  Sutur.  — Hunczowslcy  (chir.  Oper.  p.  47)  legte 
unter  die  Cylinder  noch  Heftpflastcr,  und  wcndete  hierbei 
auch  noch  Longuetlen  an. 

Die  Zapfennaht  wird  vorzuglich  bei  breifen,  penetriren- 
den  Bauchwunden,  fur  die  sie  urspriinglich  von  Guy  de  Chau - 
liac  bestimmt  gewesen,  angewendct;  ferner  beim  Dammrisse, 
und  nach  Gehler  auch  beim  Sleinschnitte. 

4)  Die  Schlingennah  t,  Sulura  ansata,  Suture  a anse, 
von  Palfyn  fur  Darmwunden  bestimmt,  besteht  darin,  dafs 
man  gerade,  runde  INadeln,  wodurch  ein  ungewichster  Faden 
gezogen  ist,  direct  durch  die  Wundlefzen  des  Darmes  zieht, 
und  die  Fadenschlinge  an  die  aufsere  Bauch  wunde  befeslfgt. 
— Le  D ran  (traile  des  operat.  de  Chir.  Paris  1743)  zieht 
auf  diese  Weise  so  viele  Nadeln,  als  er  Hefte  anlegen  will, 
in  einem  Zwischenraum  von  2 Linien  durch,  vereinigt  dar- 
auf  sammtliche  Faden  derselben  Seite  durch  einen  Knoten, 
dreht  sie  alle  Faden  zusammen,  legt  den  so  gebildeten 
Strang  in  den  Bauchwundwinkel , und  befestigt  ihn  aufser- 
halb  der  Bauchwunde.  Loffler  (t?.  Gcsscher  von  den  Wun- 
den,  Bd.  V,  p.  410)  vereinfachte  diese  Methode  dahin,  dafs 
er  die  eingezogenen  Faden  iiber  der  Darmwunde  kreuzte, 
und  sie  auf  den  Lefzen  der  Bauchwunde  befestigle.  — Die 
Schlingennaht , am  besten  nach  Lojfler  s Angabe,  benutzcn 
wir  bei  Langenwunden  der  Darme,  bei  welchen  jedoch  auch 
andere  Suluren,  namentlich  die  Kiirschnernaht,  Sutura 
pellionum  nach  Garengeot  und  Hell,  Petit's  INaht  mit  durch- 
gezogenen  Slichen  angewendet  werden,  so  wie  man  bei 
Darmwunden  iiberhaupt  verschiedene  Nahte  benutzt,  die  so- 
genannten  Darmnahte,  Suturae  intestinorum,  welche  thcils 
beim  Artikel  After,  der  kiinstliche,  bereits  erortert  worden, 
theils  weiter  unten  bei  Vulnus  abdominis  et  intestinorum 
des  besseren  Zusammenhanges  wegen,  abgehandelt  werden 
sollen. 

Died.  chir.  Encycl.  XXIV.  Bd. 
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LI  ter  a tur.  Aufser  den  bereits  erwalinten  Werken  ge- 
hbren  hierher  noch  folgende:  JBarkhausen , Dissertat.  de  su- 
turis  siccis  et  cruentis.  Jen.  178G.  — Lemaire,  sur  la  re- 
union des  playes.  Paris  179'J.  — Lombard , clinique  des 
plaies  recenles.  Strasb.  1799.  Deutsch  unter  dem  Titel: 
Klinik  in  Bezug  auf  Wunden.  Freiburg  1800.  — Ddbbelin , 
Diss.  de  uniendis  vulner.  oris.  Hal.  1807.  — Biinlen , Diss. 
de  vulner.  sulura.  Berol.  1827.  — Ferner  die  akiurgisehen 
YVerke  von  Zang , Grossheim,  Bias  ins  etc.  Vergl.  Art. 
Vulnus. 

5)  Die  trockene  Naht,  Sutura  sicca  s.  spuria,  Su- 
ture fausse,  nannte  man  ehedem  diejenige,  jetzt  ganz  aufser 
Gebrauch  gekommene  Vereinigungsmethode,  wo  zu  beiden 
Seiten  der  YVundlefzen,  mit  Ausnahme  des  einen  Randes, 
ein,  mit  Heftpflaster  bestrichener  Leinwandstreifen  gelegt, 
und  die  beiden  unbestrichenen  Rander  zusammengenaht  wer- 
den.  Gegenwartig  aber  bedient  man  sich  bei  der  trockenen 
Naht  der  bios  einfaclien  Heflpflasterstreifen  (S.  d.  A.),  Binden 
(Fasciae unientes)  und Bandagen  (S. d .Art.  Vulnus).  DieseSutur 
findet  vorziiglich  bei  oberflachlichen  Langswunden  der  Hautund 
Muskeln  Anwendung,  wenn  solche  an  Korperslellen  vorkom- 
men,  welche  mehr  eine  gleichfbrmige  Fliiche  bilden,  wo  es 
nicht  auf  die  Bildung  einer  slarken  Narbe  ankommt,  daher 
an  den  Extremitaten ; auch  dient  sie  in  manchen  Fallen  zur 
Unterstiitzung  der  blutigen  Naht.  Bei  tiefen,  so  wie  bei  Ge- 
sichtswunden  und  bei  Wunden  solcher  Theile,  wo  ein  star- 
kes  Retractionsvermogen  vorbanden  igt,  erfiillt  die  trockene 
Naht  nicht  die  Indication,  welcher  die  blutige  Sutur  in  so 
vollem  Mafse  entspricht.  Vergl.  d.  Art.  Verband  und  Vulnus. 

E.  Gr — e. 

NAKIR  nennt  Schenk  heftige,  sehr  schmerzhafte,  von 
einer  Gliedmafs  zur  anderen  iibergehende  Winde.  S.  Fla- 
tulentia. 

NAKKA,  auch  NAKFIA,  ein  in  Arabien  vorkommen- 
der,  mit  Mundfaule  verbundener  Aussatz,  womit  ein  hochst 
ekelkafler  Gestank  verbunden  ist.  S.  Lepra. 

NAKRA,  NACRA  s.  NATA.  Unter  dieser  Benennung 
beschreibt  Twinning  (on  diseases  of  Bengalen.  Lond.  1S33. 
pag.  700.  — S.  auch  Gcrson  und  Julius  Magazin.  Oclbr. 
1833.  p.  67)  eine,  in  Bengalen  cpidemisch  vorkommende 
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Krankheit,  welche  eine  grofse  Aehnlichkeit  mit  unserer  Grippe 
hat.  Sie  erscheint  vorziigfich  zur  Regenzeit,  und  beginnt  mit 
mclir  oder  weniger  heftigen  catarrhalischen  Affeclionen;  der 
Kranke  leidet  an  Kopfschmerzen,  grofser  Miidigkeit,  nament- 
lieh  an  einer  bedeutenden,  mit  Schmerzen  verbundenen  Schwa- 
che  der  Unterextremitaten,  daher  er  nicht  gut  aufserhalb  des 
Bettes  verweilen  kann;  dabei  ist  sein  Puls  besthleunigt,  je- 
doch  voll;  es  befallt  ihn  eine  grofse  Hitze  und  Angst,  er 
hat  heftigen  Durst,  leidet  am  Nasenflufs,  seine  Augen  rblhen 
sich  , thranen  stark  und  sind  lichtscheu.  Merkwiirdig  ist  es, 
dafs  diese  Krankheit  meist  Einheimische,  hochst  selten  Eu- 
ropaer  befallt.  Uebrigens  verlauft  sie  gewohnlich  in  4 — 5 Ta- 
gen,  ist  nicht  gefahrlich,  und  bedarf  zu  ihrer  Behandlung  in 
der  Regel  keiner  Arznei,  hochstens  Anliphlogistica,  Gewbhn- 
lich  halten  sich  die  Kranken  einige  Tage  im  Bett,  und  be- 
obachten  eine  blande  Diat.  E.  Gr— e. 

NAMANGIOITIS,  Saugaderentziindung.  S.  Angioitis. 

NAMMEN.  Die  Mineralquelle  bei  Nammen  im  Kreise 
Minden  der  Preufsischcn  Provinz  Wcstphalen,  gehort  zur 
Klasse  der  kalten  salinischen  Schwefelquellen  (+  10°  R.  bei 
12°  R.  der  Atmosphare),  und  wird  als  Bad  mit  giinstigem 
Erfolge  bei  rheumatischen,  gichtischen  und  herpetischen  Lei- 
den angewendet.  Hinsichtlich  ihrer  chemischen  Mischung 
sehr  ahnlich  der  benachbarten  Schwefelquelle  zu  Eilsen 
(Vergl.  encyclop.  Worterb.  Bd.  X S.  251)  enthalt  sie  in 


sechszehn  Unzen  Wasser  nach  Witting: 

Schwefelsaures  Natron 

1,540  Gr. 

Schwefelsaure  Magnesia 

1,360  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

13,280  — 

Chlornatrium 

0,060  — 

Chlormagnium 

0,140  — 

Chlorcalcium 

0,590  — 

Kohlensaures  Natron 

0,450  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,430  — 

Kieselsaure  und  Alaunerde 

0,050  — 

18,900  Gr. 

Kohlensaure 

0,062  K.-Z. 

Schwefelwasserstoflgas 

0,196  — 

Almospharische  Luft 

0,059  — 
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Nancy.  Narce. 

Das  Mineralwasser  cnthiilt  nufserdem  noth  Spurcn  von 
Jod-  und  Bromverbindungcn,  und  von  Kalisalzcn. 

Litcrat.  Vcrgl.  B.  Osann’s  physikal. -mod.  Darstellung  der  vorzugl. 
Ileilrjuellen.  Tli.  II.  1832.  S.  471.  — Brandes's  Arcliiv.  2te  Iteilic. 
I.  133.  — Buchner's  llepert.  2le  Reilie.  Bd.  X.  1837.  S.  278. 

O — n. 

NANCY,  iin  Dcparlemcnt  de  la  Meurthe,  vicr  Licues 
bsllich  von  Toul,  liinf  von  Luneville,  drei  und  achlzig  von 
Paris.  In  diescr  Sladt  finden  sich  vier  Mineralquellen 

die  von  den  Einwohnern  als  gcwdhnliches  Gelrank  be- 
nulzt  werden,  und  von  denen  die  bedculendsle  den 
Namen  Fontaine  de  Saint- Thibault  fiihrt.  Weniger  als 
Bad,  mebr  als  Gelrank  benutzt,  empfiehlt  sie  Bagarcl 
in  dieser  lelzteren  Form  zu  ein  bis  drei  Pinten  tag- 
lich  gegen  Chlorose,  Amenorrhbe,  Leucorrhoe,  Icterus  und 
ahnlichen  Krankbciten.  Nach  der  von  Malliieu  de  JJom- 
basle  angcstelltcn,  aber  ungenugenden  Analyse  enlhalten  sechs- 
zehn  Unzen  dieses  Mineralvvassers  5,835  Gr.  feste  Beslandlbeile, 
schwefelsaure  und  kohlcnsaure  Kalkerde,  Chlornatrium  und 
kolilensaures  Eisenoxydul;  — die  Bestimmung  des  Gehalles 
an  kohlensaurem  Gas  mangelt. 

Literatur.  C.  Bayard , les  eaux  minerales  de  Nancy.  Nancy  1763. 
— Mandel , analyse  d’une  eau  minerale  nouvellement  decouverte  a 
Nancy.  Nancy  1772.  — Malliieu  de  Bombasle,  analyse  des  eaux  na- 
turelles  par  les  reactifs.  Nancy  1810.  — Ph.  Patissier,  manuel  des 
eaux  miuerales  de  la  France.  Paris  1818.  p.422.  0 — n. 

NAPELLUS.  S.  Aconit. 

NAPHAE  FLORES.  S.  Citrus. 

NAPHTHA.  S.  Aether. 

NAPTA,  NATA,  NATTA,  NASA,  NASS  A,  aueh 
NASDA  oder  NASTA  (von  vao-Toq,  ganz  voll,  gedrungen), 
ein  Fleischgewachs,  welches  auf  dem  Riicken , am  Nacken, 
oder  auf  den  Schultern  sitzt,  Riickengewachs.  Siehe 
Steatoma. 

NAPUS.  S.  Brassica. 

NARBE.  S.  Cicatrisalio. 

NARCE  (Narca,  Narcosis),  Bctaubung,  Gefiihllosigkeit 
oder  Erstarrung  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Kbrpers, 
welchc  in  Folge  von  Krampf  oder  Schwachc,  von  heftigen 
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psychischen  Aufregungen,  oder  von  narkotischcn  Milteln  enl- 
stehen  kann  (Vergl.  Narcotics).  0 n. 

NARCISSUS.  Eine  Pflanzengaltung  aus  dcr  natiirlichen 
Familie  dcr  Amaryllideae  Hr.  und  dcr  Alexandria  Monogynia 
des  Linne’ischen  Systems,.  Die  hierher  gehorigen  Pflanzcn 
haben  Zwiebeln,  zweizeilig-gestellte  linealische  Blatter,  einen 
meist  zweiselmeidigen  Blumensliel , welcher  oben  eine  oder 
einige,  von  einer  scillich  sieli  bfTnenden,  bleibenden  Scheide 
anfangs  eingeschlosscne  Blumen  triigt,  deren  rohriges,  gefarb- 
tes  Perigon  einen  sechstheiligen  Rand  hat,  und  am  Schluride 
einen  Kranz  (oder  Nebenkrone)  zeigl;  die  0 Staubgefiilse 
sind  gleich  oder  zweierlei  Lange,  und  dem  Perigon  angc- 
heftet;  der  Griffel  ist  einfach,  und  die  Frucht  eine  dreifache- 
rige,  vielsamige  Kapsel.  Viele  Arten  haben  aufserst  ange- 
liehm  rieebende  Blumen,  andere  sind  geruchlos,  alle  aber 
scheinen  einen  scharfen,  giftigen  Stoff  zu  enthalten. 

1)  N.  Pseudonarcissus  L.  (die  gemeine  Narcisse, 
Marzbecher,  Sommerthor).  Diese  auch  mit  vielen  Abande- 
rungen  in  unseren  Garten  als  Zierpflanze  cultivirte  Art  wachst 
durch  einen  grofsen  Theil  des  mittleren  und  siidlichen  Eu- 
ropa  auf  Wiesen,  Grasgarten  und  Waldern;  sic  hat  llache, 
liinglich-linienformige  Blatter,  einen  einblumigen  Bliithensten- 
gcl  mit  hauliger  Bliithenscheide ; die  Perigonzipfel  sind  ei- 
rund,  gelb,  und  fast  eben  so  lang  wie  der  glockenfbrmige, 
aufrechte,  gekrauselte,  und  am  Rande  unregelmafsig  gekerblc, 
dotlergelbe  Kranz;  die  Slaubgefal'se  sind  alle  gleich,  am 
Grunde  der  Rolire  befesligt.  Die  Zwiebel  ist  eifbrmig,  aufsen 
hellbraun,  innen  weifs,  ohne  besonderen  Geruch,  aber  von 
scharfem  Geschmack.  Die  Blume  ist  geruchlos,  enthalt  aber, 
wie  alle  ubrigen  Theile,  einen  scharfen  Stoff,  welcher  so- 
wolrl  aufserlieb  in  VV unden  gebracht,  wie  auch  innerlich  gc- 
geben,  als  ein  narkotisch-scharfes  Gift  wirkt  (S.  Orfila'a 
Toxicol,  gen.  II).  Am  stiirksten  wirken  Blumen  und  Zwie- 
beln (Radix  et  Flores  Pscudonarcissi  s.  Narc.  ma- 
jor is  s.  Bulbocodii).  Die  erstere  hat  man  auch  zu  arz- 
neilichen  Zwecken  cmpfohlen,  besonders  in  geringeren  Ga- 
bon als  krampfwidriges  Mittel,  bei  Epilepsie  und  Keuchhu- 
sten  von  Dufresnoy  und  D&longchamps ; aber  auch  gegen 
Ruhr.  Bei  Wechscl-,  Schlcim-  und  Nervenfiebern  wurde 
diese  1 flanzc  im  Extract  oder  in  Pulvcrform  von  JLejeune 
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und  Deslongchamps  angewendet.  Nach  Charpentier  ent- 
hallen  die  Blumen:  Ilarz,  Schleim,  ExlraclivstolT,  Gerbestoff, 
Gallussaure,  salzsauren  Kalk  und  Faser;  nach  Cavenlou  aber 
harzigen  gelben  FarbstofT,  extracliven  gelben  Farbstoff,  Gurami 
und  Faser. 

2)  N.  poeticus  L.  (Weifse  INarcisse,  Josephstift),  Im 
siidliehen  Europa  wachst  diese  bei  uns  in  Garten  sehr  haufig 
kultivirle,  wohlriechende  Art,  deren  Blatter  linealisch  flach 
sind,  der  Bliithenstiel  fast  zweischneidig,  einblumig,  mit  trock- 
ner,  blafsbraunlicher  Bliithenscheide;  die  Blume  schneeweifs, 
mit  breit-ovalen  Zipfeln,  die  unten  iibereinander  greifen;  der 
Kranz  ist  kurz,  am  gekerbten  Bande  roth.  Dies  ist  das 
N apiucrcroq  der  Alien,  die  Blume  in  welche  der  schbne  Nar- 
ciss  verwandelt  wurde.  Die  Zwiebel  war  den  Alten  ein  ge- 
wohnliehes  Brechmittel,  auch  aufserlich  bei  Wunden  und  Ge- 
schwiiren  angewendet. 

3)  N.  Jonquilla  L.  (die  Jonquille).  Ebenfalls  in  Siid- 

Europa  zu  Hause,  und  bei  uns  eine  beliebte  wohlriechende 
Gartenpflanze,  weit  zierlicber  als  die  vorigen,  mit  halbrundeD, 
priemlichen  und  rinnigen  Blattem,  mit  einem  2 — Gblumi- 
gen  Bliithenstiel,  die  Blume  gelb,  mit  langer  Rohre  und  wech- 
selnd  breitern  Zipfeln,  die  dreimal  langer  sind  als  der  becher- 
formige,  sebr  erweiterte,  ungestielte  gelbe  Kranz.  Sprengel 
u.  A.  balten  diese  Pflanze  liir  den  Bo\(0oe  efiercxoq  des  Dio- 
scorides.  Aus  den  Bliithen  dieser  so  wie  anderer  woblrie- 
chender  ahnlicher  Formen:  IN.  polyanthus,  stellatus,  italicus, 
so  wie  aus  N.  odorus  wurde  ein  Oel  bereitet,  welches  eben- 
falls friiher  im  Arzneigebrauch  war.  v.  Schl  — 1. 

NARCOSIS,  vergl.  Narcotica  u.  d.  Art.  Gift,  im  Encycl. 
Wbrterb.  Bd.  XIV.  S.  GG3.  u.  721.  0 - n. 

NARCOTICA,  betaubende  Mittel,  von  vccpxfi,  vergleicbe 
Narce. 

Mit  diesem  Namen  bezeiclmet  man  alle  diejenigen  Arz- 
neimittel,  welche  eine  eigenthumlicbe  Wirkung  auf  die  Sphiire 
des  Nervensystems,  insbesondere  auf  die  Centralorgane  des- 
selbcn,  das  Gehirn  und  Riickenmark  besitzen,  die  cxcessiv 
erhbhte  Sensibilitat  des  Nervensystems  beschranken,  die  qua- 
litativ  veriinderte  Sensibilitat  umstimmen;  ihre  schwacbende 
Einwirkung  wird  bedingt  durch  Ueberreizung  oder  durch  eine 
direct  deprimirendc  auf  das  Nerven-,  Blut-  und  Muskelsystem. 
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Die  Mittel  dieser  Klasse  gehdren  zu  den  wichtigslen  der 
ganzen  Arzneimittellehre ; — sie  sind  die  am  heftigsten,  aber 
auch  zugleieh  am  lieilbringendslen  wirkenden;  — entschei- 
dend  in  lebensgefiihrlicheri  acuten  Krankheiten,  schnell  iind 
sicher  beruliigend  bei  qua'ivollen  Scbmerzen  und  besorglichen 
krampfhaften  Leiden,  wo  scbnclle  Linderung  dringend  erfor- 
dert  wird,  — aber  auch  todtl>che  Gil'te,  unvorsichtig,  unvvis- 
send,  oder  absichtlich  in  grofsen  Gaben  angewendet. 

Wenn  mit  Recht  behauplct  werden  kann,  dafs  jedes 
Arzneimittel  in  seiner  VVirkung  an  sich  ein  eigenthiimliches 
sei,  so  bewahrt  sich  dieser  Satz  insbesondere  bei  den  einzel- 
nen  narcotischen. 

Die  alteren  Aerzte  theilten  die  narcotischen  Mittel  in 
rein  narcotische  und  scharf-narcotische, — in  neue- 
rer  Zeit  sind  dagegen  nach  den  vorwaltenden  wichtigslen 
Bestandlheilen  und  diesen  dadurch  bedingten  Wirkungen  von 
Voigt  verschiedene,  diesen  entsprechende  Gruppen  und  Unter- 
abtheilungen  unterschieden  worden,  Mohnsatt  und  ver- 
wandte  Arzneien,  Breclinuls  und  ihr  ahnliche  Arz- 
neien,  Blausiiure  und  ihr  verwandte  Vegetabilien 
und  Belladonna  und  ihr  ahnliche  Arzneien, — nach 
Andern  direct  lahmende  Narcotica,  erregend  narco- 
tische Mittel  und  bittergi ftige  INarcotica;  Pereira 
begreift  die  N.  unter  derClasse  der  Cerebro-Spinantia  u. 
theilt  sie  aut'  ahnliche  Weise  in  die  Opiat-,  Stryc linos-, 
hydrocyanische-,  und  die  scharf-narcotische  Gruppe 
(Pereira's  Vorlesungen  iiber  Materia  medica,  iibersetzt  von 
J.  Behrend.  Th.  1.  S.  87.). 

Als  entfernle  Bestandtheile  der  narcotischen  Mittel 
betrachtcte  man  friiher  einen  iiberwiegenden  Gehalt  von  Koh- 
lenstoff  und  WasserstolT  mit  einem  geringeren  von  StickstoQ’. 
Die  neuere  Chemie  hat  eine  Menge  dieser  Klasse,  eigenthiim- 
liche  Bestandtheile  aufgefunden;  mehrere  derselben  sind  als 
eine  hbchst  wichtige  Bereicherung  der  practischen  Medicin 
zu  betrachten,  wic  z.  B.  die  Blausiiure,  das  Morphium,  das 
Strychnin  u.  a.;  aufser  diesen  giebt  es  aber  noch  viele,  deren 
chemische  Eigenthiimlichkeiten  noch  nicht  geniigend  festge- 
stellt,  ja  deren  wirkliche  Existenz  iiberhaupt  noch  zweilel- 
haft,  und  deren  VVirkung  entweder  noch  unbekannt  odcr 
problematisch  ist. 
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Die  wichligsten  den  narcotischen  Milleln  eigenlhumlichcn 
Beslandlheile  zerfallen  in  basische  Slolfe  (narcotische  Pfian- 
zenalcaloiden),  fixer  und  fluchliger  Art,  wie  Morphium, 
Strychnin,  Atropin,  Ilyoscyamin,  Coniin,  Amanitin,  Daturin 
u.  a.,  . — ehemiscli  indifferente,  neutrale  Sloffe,  wie  Ergotin, 
Dnlcamarin  u.  a.,  — eigenthumliche  Siiuren,  wie  Blausiiure, 
Mekonsaure  u.  a.,  — und  atlierische  Oele  oder  kampherabn- 
liehe  Sloffe,  wie  das  atlierische  Oel  des  Safran,  der  Tabaks- 
kampher,  der  Sumpfporschkampher  u.  a. 

Der  nachste  Grund  der  Wirkung  der  narcotischen 
Miltel  ist  enlvveder  in  einem  liochst  wirksamen  Beslandtheil 
zu  suchcn,  wie  z.  B.  in  der  Blausaure,  in  den  blausaurehal- 
tigen  Arzneien,  oder  in  dem  Verein  von  mehreren  gegensei- 
lig  sich  modificirendcn  Stoflen  in  Einem  Mittel,  wie  z.  B.  in 
dem  Opium,  der  Nux  vomica  u.  a. 

Wenn  auch  die  Hauptwirkungen  der  narcotischen  Mittel 
zunachst  in  der  Sphiire  des  Nervensystems  hervorlreten,  so 
•werden  sie  doch  keinesweges  durch  letzteres  allein  bedingt, 
sondern  auch  durch  das  Blutsystem  vermittelt  und  veestarkt. 
Ilicrdurch  erklart  sich  die  rasche  und  machtig  eingreifende 
Wirkung  vieler  Narcolica  auf  das  Blut  und  die  Mischung 
desselben. 

Ihre  intensiv  starkere  oder  schwachere,  ihre  scbnellere 
oder  langsamere  Wirkung  hangt  daher  zunachst  ab  von  dem 
verschicdenen  Grade  von  Sensibilitat  und  der  grbfsern,  scbnel- 
lern  oder  langsamern  Resorplionsfahigkeit  der  Organe,  rait 
welchem  Narcotica  in  Wechselwirkung  treten,  den  wichtigern 
oder  weniger  wiclitigen  Beziehungen,  welclie  diese  Organe  zu 
den  Centraltheilen  des  Nerven-  und  Blutsystems  besilzen, 
und  endlich  der  hierdurch  bedingten  raschen  oder  weniger 
raschen  Aufnabme  in  den  Organismus. 

Zu  unterscheiden  sind  bier  folgende  Falle:  a)  in  die  Y e- 
nen  gespriilzt  veranlassen  die  Narcotica  schon  in  kleinen  Ga- 
ben  eine  selir  schnelle,  heftige  und  allgemeine  Reaction,  — 
b)  in  den  Magen  gebraclit  fast  eine  gleich  scbnell  allgemeine, 
aber  weniger  heftige  Wirkung,  — c)  auf  die  Flache  des  Mast- 
darms  und  des  diesem  zunachst  gelegenen  Darmkanals  in 
Form  von  Klystircn  applicirt,  cine  der  innern  Anwendung 
ahnliche,  nur  langsamere  \Airkung,  — d)  am  schwachsten 
ist  ihre  Wirkung,  w'enn  Narcolica  mil  dcr  aufseren  Haul  in 
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Wechselwirkung  treten,  — sehr  kraflig  und  allgemein  dage- 
gcn,  wcnn  sie  in  Form  der  endermalischen  Methode  ange- 
wendet  werden. 

13ei  dem  innern  Gebrauche  dcr  reinen  Narcotica  sind,  ab- 
biingig  von  ihren  grbfsereri  oder  geringeren  Gabon,  im  Allge- 
meinen  folgende  verschiedenc  Grade  ihrer  Wirkung  zu  un- 
terscheiden: 

a)  Der  niedrigsle  Grad  nach  kleinen  Gaben  sprieht  sich 
aus  in  einer  allgemeinen  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ohne 
vorwaltendes  Ergriffensein  bcsonderer  Organe,  — die  krankhaft 
erhbhle  oder  krampfhaft  gesteigcrte  Nerventhatigkeit  wird  her- 
abgeslimmt,  beruhigt,  secundar  nur  mafsig  die  Se-  und  Ex- 
cretionen  der  aufsern  Ilaut  und  der  Schleicnhaule  bethaligct. 

b)  iNach  grolseren  Gaben  erfolgt  der  zweite  Grad  der 
Wirkung.  — Ilier  werden  starker  und  machtiger  die  Cen- 
tralorgane  ergrilTen,  in  ihrem  harmonischen  Vcrhaltnifs  zu 
den  iibrigcn  Syslemen  gestbrt,  und  hierdurch  eine  Eeibe  ei- 
gcnlhiimlicher  Erscheinungen  bedingt  und  hervorgerufen.  Zu- 
erst  sprieht  sich  diese  Steigerung  der  narcotischen  Wirkung 
aus  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  in  dem  Ge- 
hirn  und  den  Sinnorganen,  oder  dem  Riickenmark,  durch 
Aufregung,  Schwindel,  Betiiubung,  vermehrter  Scharfe  oder 
Schwache  des  Geaichts,  Flimmern  und  Funken  vor  den  Au- 
gen,  Eiweilerung  der  Pupille;  — ferner  in  der  Sphare  des 
Blut-  und  Muskelsystems,  durch  gcreizte  raschere  Blutbewe- 
gung,  schwachende  Einwirkung  auf  letztere  oder  ein  indiffe- 
rentes  Verhalten,  — und  durch  krampfhafte  Bewegungen  der 
willkurlichen  iMuskeln;  — und  endlich  in  den  Se-  und  Ex- 
crelionen  vor  allem  durch  Storungen  der  Cenlralorgane  der 
Digestion,  Mangel  an  Appetit,  vermehrter  Durst  und  Gefulil 
von  Trockenhcit  im  liaise,  welchen  spater  nach  Verschie- 
denbeit  der  einzelnen  Narkotica,  secundar  verinehrte  Belhati- 
gung  der  aufsern  Ilaut,  der  llarnwerkzcuge,  der  Resorption, 
Storungen  in  den  Ausleerungen  des  Darmkanals,  — zulelzt 
Abspannung,  allgemeine  Erschlaffung,  Ncigung  zu  profusen 
Abronderungen  und  zur  Vcrntissigung  der  Sal'te  folgen. 

c)  Der  drilte  und  hdchstc  Grad  der  Wirkung  der  Nar- 
cotica sprieht  sich  endlich  aus  in  F orm  der  narcotischen  Vcr- 
giflung  (vergl.  Encycl.  Worterb.  B.  XIV.  S.  6G3.) 


682  Narcotica. 

Bei  6ehr  fliichlig  und  schncli  wlrkenden  Narcoticis,  wie 
z.  B.  Blausaure  und  den  blausaurehaltigen  Milteln  konnen 
sehr  grofse  Gaben  eine  fast  augenblickliche  Vernichtung  dcr 
Sensibilitat  bewirken,  bei  anderen  werden  dagegen  die  Er- 
seheinungen  der  Vergiftung  nach  Verschiedenheit  der  Cen- 
tralorgane  des  INervensystems  bedingt,  je  nachdem  mehr  das 
Gehirn,  oder  das  Riickenmark  hierbei  in  Anspruch  genontimen 
werden. 

Die  Narcotica,  welche  das  Gehirn  vorzugsweise  ergrei- 
ten,  bewirken  grofse  Trockenheit  im  Halse,  Erbrechen,  spa* 
ter  Lahmung  der  Sphincteren,  unwillkurlicben  Stuhlgang  und 
Harnexerelion,  — Zittern,  clonische  und  tonische  Krampfe, 
Brausen  und  Klingen  vor  den  Ohren,  Stierlieit  des  Blickes, 
Doppelsehen,  Blindheit,  ErweiteruDg  der  Pupille,  Rolhung 
und  krampfliafte  Hervortreibung  des  Augapfcls,  — ungeraeine 
Aufregung  des  Sensoriums,  Delirien,  Wahnsinn,  Ohnmacht, 
Sopor  mit  wilden  Traumen.  — Wird  dagegen  bei  ihrer  Wir- 
kung  das  Riickenmark  heftig  ergriffen,  so  erfolgen  sehr  friih 
die  heftigsten  tonischen  und  clonischen  Krampfe  der  Extre- 
mitaten,  und  Lahmungen  der  Sphincteren. 

Der  Tod  erfolgt  apoplectisch  unter  den  Erscbeinungen 
der  Lahmung.  — Die  Leichen  gehen  schnell  in  Faulnifs  iiber, 
das  Blut  ist  von  dunklerer  Farbe  und  sehr  Qiissig,  das  Ge- 
hirn haufig  mit  Blut  uberfiillt. 

Der  liingere  Zeit  anhaltend  fortgesetzte  innere  Gebraueh 
von  narcotischen  Milteln,  auch  in  mafsigen  Gaben  wirkt 
schwiichend  auf  das  Nervensystem,  leicht  die  Verdauung  sto- 
rend,  ersclrlafTend  auf  die  Muskelfaser,  auflbsend,  verfliissigend 
auf  die  Mischung  des  Blutes,  leicht  hydropische  Cachexie 
veranlassend. 

Angezeigt  ist  der  innere  Gebraueh  der  reinen  Narcotica: 

a)  Als  krampfstillende  und  beruhigende  Mittel  bei  ex- 
cessiv  erhohter  oder  krankhaft  verstimmter  Sensibilitat  der 
Nerven,  — bei  krampfhaften  Beschwerden  iin  Allgemeinen, 
ausgebildeten  Anfallen  von  tonischen  oder  clonischen  Kriim- 
pfen  insbesondere,  schmerzhaften  Leiden,  Neuralgieen.  — In 
den  liaufigsten  Fallen  werden  sie  angewendet,  um  nur  der 
symptomatischen  Indication  zu  cnlsprechen,  und  namentlich 
in  den  Fallen,  wm  die  krankhafte  orllichc  Reizung  gemildert 
werden  soil,  der  Grund  der  lelztern  aber  oft  nicht  enlfernt 
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Averden  kann,  wie  z.  B.  bei  Steinbeschwerden,  Krebs,  sehr 
schmerz-haften  Operationen , oder  in  der  Hals-  und  Lungen- 
scbwindsucht  u.  a.;  werden  die  Krankheitendagegen  nicht  durch 
materielle  Ursachen  nur  durch  Krampfe  oder  krankhaften 
Erethismus  des  Nervensystems  bedingt,  sind  sie  frei  von 
andern  Complicationen,  dann  konnen  Narcotica  gleichzeitig 
auch  der  Indicatio  radicalis  geniigen. 

b)  Bei  Leiden  der  Se-  und  Excretionen  eretkischer  Art 
oder  mit  ahnlichen  krankhaften  Anomalien  des  Nervenlebens 
complicirt,  — krampfhaften  Retentionen  und  Suppressionen, 
Retentio  urinae  und  Suppressio  mensium,  Dysmennorhoea 
spastica , Menstruatio  difficilis,  dolorifica,  — erethischen  Pro- 
lluvien,  Diarrhoe,  Haemorrhagia  uteri,  Haemoptoe,  Cholera. 

c)  Wenn  bei  vorwaltendem  Erethismus  jdes  Nervensy- 
stems,  auch  gleichzeitig  die  Thatigkeit  das  irritable  System 
entweder  krankhaft  gesteigert,  wie  bei  congestiv-entziindlichen 
Leiden  und  ausgebildeten  Entziindungen , oder  andererseits 
gleichzeitig  das  Blut-  und  Muskelsystem  deprimirt  und  von 
erethischer  Schwiiche  ergriffen  ist,  wie  bei  der  Febr.  nervosa 
versatilis;  — im  erstern  Falle  sind  die  Narcotica  frigida,  im 
zweiten  die  N.  calida,  namentlich  das  Opium  vor  alien  an- 
gezeigt. 

Die  Gabe  der  N.  wird  bedingt  von  der  Art  der  Frank- 
heit,  der  Individualist  des  Kranken  und  der  Qualilat  der  Mit- 
tel  selbst. 

Manche  Krankheiten,  wie  z.  B.  Tetanus,  Gemiithskrank- 
heiten  erfordern  sehr  grofse  Gaben. 

Bei  Kindern  ist  grofse  Vorsicht  nothig;  oft  sind  hier 
schon  verhallnifsmal'sig  kleine  Gaben  von  sehr  entschiedener 
YVirkung. 

An  keine  Arzneimittel  gewohnt  sich  der  Organismus  so 
leicht  und  so  schnell  als  an  narcotische,  bei  keinem  mufs  die 
Gabe  so  rasch  und  oft  so  bedeutend  vermehrt  werden,  um 
nur  die  vielleicht  gewonnene  Besserung  zu  erhalten,  kein  an- 
deres  kann  daher  allmalig  vermehrt  in  verhiiltnifsmafsig  so 
grofsen  Gaben  genommen  werden;  sie  bilden  in  dieser  Bezie- 
hung  den  entschiedensten  Gegensatz  zu  der  der  Roborantia  fixa, 
welche,  wie  z.  B.  China,  Monate  lang  in  gleicher  Gabe  und 
mit  gleich  guter  WirkuDg  unverandert  fortgesetzt  werden 
kann. 
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Abcr  endlich  ist  auch  bei  kcincr  Klasse  von  Arzncien 
die  Qualiliit  der  cinzclnen  Millel  60,  wie  bei  vielen  Narcoticis 
unsichcr,  %.  B.  bei  der  1 1 b.  ITyoscyami,  Aconili,  dcr  Blau- 
saure  und  abnlichen,  die  hierdurch  bedinglen  Wirkungen  zum 
Theil  so  widersprechend,  dafs  nothwendig  deshalb  aucli  oft 
selir  versebiedene  Gaben  der  einzelnen  Praparalc  dieser  Miltel 
erfordert  werden. 
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S.  Opium. 

S.  Valeriana. 


NARDUS. 

NARES.  S.  Geruchsorgan. 

NARTHEC1UM.  Eine  Pflanzcngaltung  aus  der  naturli- 
chen  Familie  der  Liliaceae  oder  Asphodeli  Juss.  itn  Linnei- 
schen  System  zur  Hexandria  Monogynia  geborig.  Sic  eba- 
racterisirt  sick  durch  die  bleibende  abstehende  Bliithcnhulle, 
G deren  Basis  eingefiigte  Staubgefal’se  mit  wollig  - baarigen 
Staubfiiden,  mit  einfachem  pyramidalischem  Stempel,  aus 
welchem  die  Geckige  halbdreiklappige,  Sfachrige,  vide  s.ige- 
spanarlige,  an  beiden  Enden  fadenfbrmig  verlangcrte  Saamen 
enthaltende  Kapsel  hervorgeht.  Es  giebt  nur  eine  Art,  wcl- 
che  in  den  nassen  Torfmooren  des  nordlicben  Europa  wachst. 
N.  ossifragum  Iluds.  (Anlltcricum  ossifragum  L.)  mit  kric- 
thendem  Wurzelstock,  linealisch  - schwertfbrmigen  Bliiltern 
und  einer  vielblumigen  Traube  von  gelben  Blumcn.  Man 
bcnulzte  frtiber  das  Kraut  als  Her  ba  Gram  inis  ossi  fragi, 
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nls  Wundmitte),  und  fabellc,  dafs  dcr  Genius  dessclbcn  dem 
Vieh  die  Knoelien  erweiche  und  zerbrechlich  mache,  daher 
der  Name.  v<  k 

NARTHEX,  Narlheca  auch  Narthccium,  Benennun- 
gen,  worunter  man  1)  Bemschicne  versteht  (s.  d.  A.  I'erulae), 
2)  eine  Salbenbiichse,  welche  ehedcm  aus  dem  Stamme  ei- 
ncr  Art  Ferula  verfcrtigt  wurde. 

NARZAN.  Die  Mineralquelle  zu  Kislawodsk  oder  die 
Narsanquellc,  eine  der  bekanntesten  Mineralquellen  am 
Kaukasus,  zu  den  Mineralquellen  der  Beschtaugruppc  gehb- 
rig,  entspringt  zwischen  Georgiefsk  und  den  Vorbergen  dcs 
Kaukasus  (vgl,  Encyclop.  Worterb.  B.  XIX.  S.  414). 

Selir  bemerkenswerth  in  den  Mischungsverhaltnissen  die- 
ses Mineralwassers  ist  bei  der  grofsen  Menge  von  kohlensau- 
rem  Gas  sein  Reichlhum  an  kohlensaurer  Kalkerde.  Da  das- 
selbe  in  dieser  Bezichung  die  bckannten  Mineralquellen  im 
westlichen  Europa  UberlrilTt , veranstaltete  Dr.  A.  Vetter  in 
der  Trinkanstalt  zu  Berlin  eine  Nachbildung  desselben  und 
zwar  eine  doppelte,  eine  streng  nach  der  von  Herrmann  un- 
ternommenen  Analyse  der  Mineralquelle,  und  eine  zweite  mit 

IHinwcglassung  des  an  sieh  bbchst  unbedeutenden  Antheiles 
von  kohlensaurem  Eisenoxydul,  in  welcbem  letzlern  Falle  es 
unendlich  leichter  herzustellen  war,  — ohne  dais  jedoch  spa- 
terhin  cin  Unterschied  in  den  Wirkungen  von  dieser  ver- 
schicdenen  Bereitungsart  vvahrgenominen  werden  konnte. 

Innerlich  angewendet  zeichnele  sich  diese  Mineralquelle 
durch  ihre  belebend-reizende  VVirkung  auf  die  Harnwerkzeuge 
aus,  welche  bei  grofser  EmpQndlichkeit  der  Blase  viel  Vor- 
sicht  erforderle,  ja  selbst  ausgeselzt  werden  mufste.  In  eini- 
gen  I' alien  nahm  der  Harn  einen  wahrhaft  penetranten  am- 
moniacalischen  Geruch  an,  stets  aber  wurde  er  in  grofser 
Menge  abgesondert,  und  enthielt  Kalksalze  in  seinen  Nie- 
derschlagen.  Storungen  der  Verdauung  wurden  nicht  wahr- 
genommen,  im  Gegenlheile  verbesserten  sich  in  Fallen,  wo 
Schwache  und  ErschlafTung  der  Schleimhaute  obwalteten,  of- 
ters  der  Appetit  und  die  Verdauung.  Mit  sehr  gunstigein 
Erfolge  hat  Vetter  dieses  Mineralwasser  bis  jetzt  bei  Harn- 
gries  und  bei  iiberwiegender  atonischer  Schwache  der  Blase 
und  des  uropoetischen  Systems  iiberhaupt  angewendet,  und 
empfiehlt  dasselbe  in  den  genannten  Krankheiten  der  Flarn- 

I * 
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werkzeuge,  besondcrs  Blasenleiden  als  eines  der  kraftigsten 

und  wirksamstcn  Mineralwasser. 

Lit.  UuJ eland's  Jonrn.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXXY.  B.  1.  S.  2.  ff. 
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NASALES  ARTERIAE,  die  Nascnpulsadem.  Die 
aufsere  Nase  erhalt  ihre  Arterien  aus  der  aufsern,  die  innere 
Nase  aus  der  inneren  Kieferarlerie  (A.  maxillaris  externa  et 
interna)  aufserdem  giebt  dieAugenpulsader  (A.  ophthalmica)  bei- 
den,  der  aufsern  und  innern  JNase,  Zweige,  welche  mit  de- 
nen,  aus  den  Kieferpulsadern  anastomosiren.  Die  aufsere 
]Nase  sowohl  als  die  innere  oder  die  Schleimhaut  derselben 
sind  sehr  gefafsreicb,  weshalb  sie  verletzt,  stark  bluten,  ja 
sehr  oft  entsteht  freiwillig,  bei  Congestion,  aus  der  inneren 
Nase  ein  mehr  oder  minder  heftiger  Blutflufs.  (S.  Kieferar- 
terien  und  Augengefafse.  S — m. 

NASALES  NERVI,  die  Nasennerven.  S.  Geruch- 
organ. 

NASCALIA.  S.  Charpiebausch. 

NASE.  S.  Geruchsorgan. 

NASE,  kiinstliche.  S.  organischer  Wiederersatz. 

NASEN ARTERIEN.  S.  Nasales  arteriae. 

NASENBEINBRUCH.  S.  Fractura. 

NASENBEINE  (Ossa  nasi)  sind  kleine  platte,  langlich 
schmale  Knochen,  welche  oben  schmaler  und  dicker,  unten 
breiter  und  diinner  sind;  sie  liegen  in  der  Mitte  unter  der 
Stirn  neben  einander,  bilden  die  Nasenwurzel  und  die  obere 
Halfte  des  Nasenriickens,  verbinden  sich  durch  ein  dickes, 
oberes  Ende  mit  dem  Stirnbein,  durch  ihre  aufseren  Rander 
mit  den  Oberkiefern,  durch  ihre  innern,  elwas  breiten  Ran- 
der unter  einander  und  mit  der  senkrechten  Platte  des  Sieb- 
beins,  durch  ihren  untern  diinnen,  meistens  gepackten  Rand 
mit  der  knorpligen  Nase.  Sie  sind  auf  der  vorderen  Flache 
oben  concav,  unten  convex,  doch  variirt  dies.  Meistens  ist 
jedes  von  einer  Oeffnung  durchbohrt.  S — m. 

NASENBILDUNG.  S.  organischer  Wiederersatz. 

NASENBINDE.  S.  Funda. 

NASENBLUTEN.  S.  Blutung  aus  der  Nase. 
NASENENTZUENDUNG.  S.  Inflammalio  nasi. 

NASENFLUEGEL.  S.  Geruchsorgan. 

NASENFLUSS.  S.  Catarrhus. 
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NASEN FORTS ATZ  DES  STIRNBEINS.  S.  Stirnbein. 

NASENGAENGE.  S.  Gcruchsorgan. 

NASENGAUMENNERVE.  S.  Nasales  nervi. 

NASENIIOEHLE.  S.  Geruchsorgan. 

NASEINKIEFERPOIA'P,  Polypus  naso-maxillaris;  so  wird 
derjenige  Kieferhbhlenpolyp  (Polypus  sinus  maxillaris)  ge- 
nannt,  welcher,  nachdem  er  sich  aus  der  Schleimhaut  der 
Oberkieferhbhle  entwickell.  hat,  durch  den  Ausfiihrungsgang 
derselben  in  die  Nasenhbhle  dringt.  Dieses  Eindringen  des 
Kieferhbhlenpolypen  in  die  Nasenhbhle  kann  doppelter  Art 
sein,  indem  er  entweder  mit  seinem  Stiele  und  Korper  in 
der  Oberkieferhbhle  bleibt,  und  erst,  nachdem  er  diese  ganz 
ausgefullt  hat,  sich  einen  Weg  in  die  Nasenhbhle  bahnt,  oder 
indem  nur  der  Sliel  in  der  Kieferhohle  wurzelt  und  darin 
bleibt,  der  Kbrper  aber  in  die  Nasenhbhle  hineinwachst,  ein 
Unterschied,  welcher  fur  die  Prognose  und  Therapie  dieses 
Polypen  von  grofser  Wichtigkeit  und  darum  sehr  beachtens- 
wertli  ist.  Der  Bildung  der  Kieferhbhlenpolypen  gehen  im- 
mer  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Erscheinun- 
gen  von  Entziindung  der  Schleimhaut  der  Oberkieferhbhle 
voraus;  dahin  gehbrt  ein  brennender  und  klopfender,  von 
dem  Zahnrande  bis  zur  Augenhbhle  der  leidenden  Seite  sich 
verbreitender  Schmerz,  der  durch  aufserlichen  Druck  nicht 
vcrmehrt  wird,  und,  je  nachdem  die  Entziindung  mehr  acut 
oder  schleichend  verliiuft,  sehr  heftig,  anhaltend,  mit  der  Em- 
pfindung  von  Warme  im  Kiefer,  mit  Kopfschmerzen  und 
selbst  mit  Fieberbewegungen  verbunden,  oder  so  gering  und 
unbedeutend  ist,  dafs  man  ihn  fur  die  Folge  einer  leichten, 
catarrhalischen  Affection  halt.  Meistens  folgt  dann,  wenn  die 
Entziindung  sich  nicht  zertheilt,  ein  blennorrhoischer  Zustand 
mit  Aufwulstung  der  Schleimhaut  und  Polypenbildung.  Die 
Diagnose  des  Kieferhbhlenpolypen  unterliegt  aber,  so  lange 
er  noch  im  Entstehen  begriflen  ist,  und  selbst  dann  noch, 
wenn  er  bereits  eine  nicht  unbedeutende  Grbfse  erlangt  hat, 
grofsen  Schwierigkeiten,  da  die  Zufalle,  welche  er  erregt,  wie 
Schmerz,  der  sich  wohl  iiber  die  ganze  Iialfte  des  Gesichts 
und  Kopfes  crstreckt,  ein  Gefiihl  von  Taubheit  oder  Druck, 
Klopfen  oder  Spannen  im  leidenden  Theile,  eine  Empfindung 
von  Reifsen  oder  fluchtigen  Stichen  darin,  besonders  auch  in 
den  Zahnen,  keineswegs  von  der  Art  sind,  dafs  man  daraus 
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mit  Zuvcrliifslgkcit  auf  die  Gegenwart  eines  Polypen  schlic- 
Isen  kdnnle.  Erst  spiitcr,  wenn  in  Folge  des  Druckes,  wel- 
chen  der  Polyp  auf  die  ilm  cinschliefsenden  und  umgebenden 
Theile  ausiibt,  diese  mancherlei  Form-  und  Lageverlindcrun- 
gen  erleiden,  oder  wenn  der  Abgang  einer  iibelriecbenden,  mit 
Blulstreifen  gemischlcn,  jauchigten  Materie,  von  Blut  aus  der 
Nase  statlfindct,  ist  man  in  den  Stand  gesetzt,  mit  grbfserer 
Sicherheit  die  Natur  des  Uebels  zu  bestimmen.  In  Folge 
des  Wachsthums  und  der  Vergrofserung  des  Polypen  wird 
der  Oberkiefer  in  versehicdenen  Richlungen  ausgedehnt,  und 
zwar  bald  nur  nach  einer,  bald  nacb  alien  Richtungen,  so 
dafs  er  bisweilen  einen  aufserordenllichen  Umfang  erlangt, 
wodurch  zu  betrachtlichen  hafslichen  Entstellungen  des  Ge- 
sichtes  Y'cranlassung  gegeben  wird;  die  VVange  wird  aufge- 
trieben,  dick,  mehr  oder  vveniger  vorspringend,  das  Gaumen- 
gewiilbe  herabgedriickt,  der  Mund  verzogen,  das  Auge  aus 
seiner  Hbble  herausgedriingt;  dazu  kommt  Verstopfung  der 
Nase,  Thranen  der  Augen  in  Folge  des  Druckes  auf  den 
Nasencanal;  spater  gesellen  sich  auch  Beschwerden  beim 
Scldingen,  Alhmen  und  Kauen  hinzu.  Zuletzt  bahnt  sich  der 
Polyp  einen  Weg  nach  aufsen,  indem  er  entweder  durch  die 
Kieferhohlcnoffnung  in  die  Nasenhohle  dringt,  oder,  nachdetn 
die  Zahne  der  kranken  Seite  locker  geworden  und  ausgefal- 
len  sind,  durch  die  Ildhlen  derselben  heraustritt,  oder  auch 
durch  eine  abnorme  OefFnung  an  irgend  einer  caribs  gewor- 
denen  Stelle  des  Oberkieferknochens  zum  Vorschein  kommt. 
Bisweilen  drangt  er  die  Knochen  mehr  nach  oben,  so  dais 
er  einen  Druck  auf  das  Gehirn  ausiibt,  und  dadurch  den 
Tod  herbeifiihren  kann.  JNicht  selten  ist  es  auch  der  Fall, 
dafs  der  Oberkiefer  in  eine  weiche  Masse  entartet,  aus  wcl- 
cher  der  Polyp  in  grbfserer  oder  geringerer  Ausdehnung  her- 
austritt. Die  mit  diesen  Vorgangen  verbundenen  Zufalle  sind 
aulserordentlich  heftige,  quiilende  Schmcrzen,  profuse  Blulun- 
gcn,  Verschwiirung  der  Hnut-  und  Unochengebilde,  hectisches 
Fieber  mit  colliquativen  ZuFallen.  Der  l’od  ist  die  gewbhn- 
liche  Folge  alter  dieser  Zufalle , tritt  aber  auch  bisweilen 
schon  friiher  ein. 

Die  Prognose  ist  bei  diesem  Ucbel  immer  sehr  un- 
gunslig,  und  zwar  aus  doppeltem  Grunde;  denn  eines  Theils 
wird  es  gemeiniglich  erst  dann  erkannt,  wenn  es  bereits  ei- 
nen 
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nen  hoFion  Grad  dcr  Entwickclung  erlangt  hat,  andcrn  Theils 
hat  es  seinen  Silz  in  einer  wcnig  zugiinglichcn,  wohlverwahr- 
tcn  Ilohle,  in  welcher  das  Uebel  angegriften  wcrdcn  mufs, 
wenn  cs  fur  immer  beseitigt  werden  soil.  Giinstiger  gestal- 
tct  sich  die  Prognose,  wenn  das  Uebel  in  seiner  Entstehung 
crkannt  wird,  oder  wenn  nur  der  Sliel  des  Polypen  in  der 
Kieferhohle  befindlich,  der  Kbrper  aber  ganz  oder  zum  grofs- 
ten  Theile  in  die  JNasenhohle  hineingcwachsen  ist.  Sind  da- 
gcgen  die  Hart-  und  YVeicbgebilde  bereits  sehr  degenerirt, 
und  haben  sie  belrachlliche  Lagevcranderungcn  erlilten,  so 
ist  die  Prognose  sehr  ungimstig;  noch  ungiinstiger  ist  sie, 
wenn  bereits  colliquative  Erscheinungen  vorhanden  sind,  in 
welehem  Ealle  an  eine  crfolgreiche  liehandlung  des  Uebels 
kaum  noch  gedacht  werden  kann. 

Die  liehandlung,  welche  die  ganzliche  Ausrottung  des 
Polypen  zum  Zwecke  hat,  darf,  sobald  das  Uebel  erkannt 
worden  ist,  niclit  langer  aulgeschoben  werden,  da  mit  der 
Zunahme  desselben  die  Gefahr  wachst.  Silzt  der  Nasenkie* 
ferpolyp  nur  mit  seincm  Stiele  in  der  Oberkieferhbhle,  und 
ist  der  Kbrper  in  die  INasenbbhle  hineingewachsen , so  wird 
der  Polyp  abgebunden,  oder  miltelst  der  Zange  ausgerissen; 
das  gegen  ihn  gerichtete  Verl’ahren  entspricht  demnaeh  dem, 
welches  der  Masenpolyp  (s.  d.  Art.)  erlordert.  Schwieriger, 
und  in  scinem  Erlolge  sehr  unsicher,  ist  das  V^erl’ahren,  wel- 
ches gegen  den  Mascnkielerpolypen  gerichtet  werden  inufs, 
der  mit  seinem  Korper  in  der  Kieferhohle  geblieben,  und  nur 
erst,  nachdem  er  diese  angefiillt,  sich  einen  Weg  in  die 
INasenhbhle  gebahnt  hat;  denn  die  zur  ganzlichen  Ausrottung 
und  Entlernung  dieses  Polypen  nbthige  Anbohrung  des  Ober- 
kiefers  (Perloratio  sinus  maxillaris,  s.  d.  Art.)  ist  eben  so 
schwierig  als  gefahrlich  wegen  der  heftigen  BluLungen,  wel- 
che die  Operation  zur  Folge  hat,  und  welche  die  Einsicht 
in  den  beschriinkten  Piaum  der  Kieferhiihle  noch  mehr  er- 
schweren.  Man  wahlt  zu  dieser  Operation  die  Fossa  canina 
oder  diejenige  Stelle,  wo  der  Polyp  einen  Vorsprung  bildet. 
INur  wenn  er  durcli  eine  Zahnhiihle  oder  durch  eine  durch 
Ulceration  in  der  Wandung  des  Obcrkielers  entstandene  Oe(T- 
nung  herausgetreten,  und  diese  so  beschalTcn  ist,  dal's  sie  zur 
Ausrottung  des  Polypen  benutzt  werden  kann,  bedarf  es  der 
Anbohrung  der  Kieferhohle  niebt.  1st  dcr  Polyp  aid  diese 
Med.  chir.  Enuycl.  XXIV.  Bd.  44 


G90  Nascnkicferpolyp. 

oder  jcnc  YVcisc  zugringlich , so  zcrstbrt  man  ihn  enlweder 
durch  Aclzmittel,  odcr  man  rcil'st  oder  sclmeidet  ihn  aus. 
Die  Anwendung  der  Aetzmittel  ist  da  angezeigt,  wo  man 
dem  Polypen  auf  keine  andere  VVeise  beikommen  kann ; man 
bedient  sick  dazu  dcr  Spiefsglanzbutter,  des  Ilollensleins  oder 
Aetzsleins;  man  befeuebtet  mit  einer  starken  Auflbsung  der 
lelzteren  Mitlel  Ckarpiebauschc,  und  legt  diese  in  die  llbhle 
ein.  — Das  Ausreifsen  des  Polypen  geschieht  mittelst  ei- 
ner passenden  Zange,  mit  welcher  man  ihn  mbglichst  nabe 
an  seiner  Wuvzel  fafstj  dieses  Verfakren  ist  aber  nur  da  aus- 
fiihrbar,  wo  die  Zange  in  die  Kieferkohle  so  weit  als  ntilhig 
eingcbracht  werden  kann.  Das  Ausschneiden  findet  dann 
Stalt,  wenn  der  Polyp  einen  betriichtlichen  Umfang  gewon- 
nen  kat;  das  hierbei  zu  befolgende  Verfahren  bestekt  darin, 
dal's  man  den  Polyp  gekorig  vorziekt,  und  ihn  sodann  mit 
dem  Bistouri  oder  der  Cooper schen  Scheere  abtragt.  Nach 
der  Operation  liihrt  man  den  Finger  in  die  Ilohle,  und  un- 
tersucht,  ob  noch  Reste  des  Polypen  vorkanden  sind,  die 
ebenfalls  zerslort  werden  miissen,  vvozu  man  sich  eines  weifs- 
gluhenden  Eisens  bedient,  das  man  auch  nach  Umstiinden  zu 
wiederhollen  Malen  anwenden  kann.  Dieses  lelztere  Verfah- 
ren  erfiillt  aucli  gleicbzeitig  noch  einen  andern  Zweck.  und 
zwar  den,  die  nicht  selten  hefligen  Blutungen  zu  slillen,  wel- 
che  die  Operation  der  Kieferhbhlenpolypen  nach  sich  zu  zie- 
hen  pllegt.  — Eine  andere,  von  den  angegebenen  Operalions- 
weisen  abweichende  ist  die  von  WeinhoJd  empfohlenc,  wel- 
che  darin  besteht,  dafs  man  ein  Haarseil,  welches  mit  einer 
Auflosung  von  Aelzstein  oder  Hbllenstein,  oder  mit  einer 
Sublimatauflosung  bestricben  ist,  durch  das  Afterproduct  hin- 
durchzieht.  Allein  aucli  dieses  Verfakren  bleibt  nicht  selten, 
wie  alle  ubrigen,  obne  Erfolg.  — Dafs  mit  der  ortlichen  Be- 
handlung  des  Kiefcrkbblenpolypen  auck  eine  allgeineine  ver- 
bunden,  und  dafs  diese  nach  dem  Gesammtbellnden  des  Kran- 
ken,  nach  dem  Stande  seiner  Krafte,  und,  wenn  irgend  eine 
Dyscrasie  dem  ortlichen  Leiden  zum  Grunde  liegt,  auch  nach 
diescr  6ich  richten  iniisse,  verstekt  sich  von  sclbst. 

Literatur. 

Bordcnave , Precis  cl  observations  sur  les  maladies  da  sinus  mnxillaire, 
i.  d.  Mem.  dc  l’Acadeiuie  de  Chir.  Vol.  IV.  p.329. — Becker,  Diss. 
de  insolito  maxillae  superioris  liunore,  aliisipie  ejus  morbis.  \\  irceb. 


Nafenloclicr.  Nasenmitlcl.  6‘H 

177G.  — Bunge,  Diss.  ile  inorbis  praecipuis  sinnnm  ossis  fronlis  et 
maxillae  superiors.  Ilinlel.  17u0.  In  Hallo's  Disput.  select.  V.  I. 
— Eichhorn,  Diss.  do  polypis,  speciatim  tie  poly  pis  in  antro  Ilighmori. 
G5lt.  1S04.  — Desault,  Bemerlc.  n.  Beobacht.  iiber  die  Krankh.  dor 
Oberkieferhohle;  in  dessen  chirurg.  Naclilass.  B.  II.  Tb.  1.  S.  4 Gl. 
— Desehamp,  Tralte  de  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leur  sinus. 
Paris,  1804.  Ins  Deutsche  fibers.  v.  Darner.  Slultg.  180a.  — Lei- 
nicker,  Dissert,  de  sinn  maxillari,  ejusque  morbis  iisque  medendi  ra- 
tione.  Wirceb.  1809.  — Weinhold,  lib.  die  abnormen  Metamorpho- 
sen  der  Iliglimorsboble.  Leipz.  ISiO.  — Weinhold,  iiber  die  Krank- 
beiten  der  Gesicbtsknocben  und  ibrer  Scbleimbiiute  u.  s.  w.  Halle, 
ISIS.  — Boyer,  Abbaiidlung  iiber  die  chirurg.  Krankb.  u.  fiber  die 
dabei  angezeigten  O|ieralionen.  Aus  dem  Franz,  fibers,  von  Text  or. 
Wiirzb.  1821.  Bd.  VI.  S.  141.  Bg  — r. 

NASENLOEGHER.  S.  Geruchsorgan. 
MASENLOECriER,  VERYVACHSENE.  S.  Atresia,  chi- 
rurgiseb. 

JNASEMIITTEL,  Errhina,  nennen  wir  iiberhaupt  alle 
solche  Mittel,  welche  zu  irgend  eincm  Heil/.wecke  in  die 
INase  gebracht  werden;  derselbe  ist  im  Allgemeinen  zwiefacher 
Art,  denn  entweder  beabsichtigt  cr  die  Bcseiligung  soldier 
Uebcl,  welche  ihren  Sitz  in  der  Nase  und  ihren  Theilcn 
selbst  haben,  oder  doch  in  Partieen,  welche  mehr  oder  we- 
niger  entfernt  von  derselbcn  befindlich  sind.  Ilicrdurch  war- 
den wir  sammtliche  Nasenlicilmittel  in  ortliche  und  indi- 
rect wirkende  eintheilen  kbnncn.  Indirect  aber  kbnnen  ge- 
wisse  in  die  Nase  eingebrachte  lleilmittel  auf  andere  Cebel 
als  die  jenesTheiles  wirken,  insofern  sie  dadurch,  dafs  sie  INiescn 
hervorbringen , den  Gesammlorganismus  iiberhaupt  und  seine 
cinzelnen  Theile  insbesondere  erscliiitlern,  und  hierdurch  wie- 
derum  die  Circulation  der  verschiedenen  Fliissigkcilcn  bc- 
schleunigen,  festsitzende,  von  dem  Organismus  ausgeschiedene, 
und  in  verschiedenen  Parlien  dessclben  angehaufte,  oder  in 
denselben  cingedrungene  fremde  Kiirper  Ibsen,  so  dafs  dadurch 
ihre  Enlfernung  aus  dem  Kbrper  mbglich  gemacht  oder  er- 
leichtert  wird,  als  endlich  sic  die  Thaligkeit  nicht  allcin  dor 
Schleimhaut  der  Nase,  sondern  auch  entfernterer  Tlieile  be- 
fiirdern,  und  so  auch  auf  Krankheitcn  diescr  selbst  wohllha- 
tig  einwirken. 

1)  Oerlliche  Nasenmitlcl.  Sie  bilden  nachfolgende 
zwei  llauplklassen: 
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A.  Rein  mechanise!)- wir kendo,  sogcnannte  chi- 
rurgischc  Errliina.  Uierlier  gehbren  vcrschiedene  aciur- 
gische  Mcdicn,  als:  Dilulalorien,  Comprcssorien  clc.,  welclie  hier 
nicht  abgehandelt  werdcn  kunnen,  da  sie  bei  den  einzelnen 
INaseniibeln,  so  wie  in  dem  Art.  Verband,  besprochen  wer- 
den.  Vgl.  aueli  den  Art.  Blutcgel. 

B.  Pharmacodynamische  Errbina.  Sie  unter- 
sehciden  sich  nach  ihren  besondercn  Eigenschaften  in  envei- 
chende,  adslringirende,  tonische,  reizende  und  erregcnde  IS'a- 
senmittel,  und  werdcn  in  nachstehenden , verschicdenen  For- 
mcn  angewendet. 

a)  In  Pulvergestalt  (Nasenpulver,  Pul  vis  err  bi- 
ll us),  in  welcher  man  Errhina  am  gewohnlichsten  gebraucht, 
und  zwar  am  haufigsten  in  der  Absicht,  urn  a)  die  iNasen- 
schleimhaut  zu  erregen,  und  die  Aussonderung  des  Nasen- 
schleimes  zu  bcfordern,  wie  z.  B.  beim  Stockschnupfen; 
p)  hcftige  IN'asensehleimflusse  zu  bcseitigen;  y)  um  Nasen-Po- 
lypen,  und  d)  Ceschwiire  und  verschiedene  andere  Krankheilen 
zu  cntfernen,  welche  die  Nase  und  ihre  Theile  betreffen  kbn- 
nen,  wozu  wir  aueh: 

b)  Errhina  in  Salbenform  benulzen,  die  wir  auf 
Cliarpie  gestrichen,  oder  miltelst  eines  PinseJs  in  die  INasc 
bringen. 

c)  In  Form  von  Tro  chi  seen,  vorzuglich  bei  trockc- 
nem  Nasencalarrh.  Man  wahlt  hierzu  crweichende  Stoffe, 
Cacaobutter,  Allhaeenwurzcl,  Mohrriibenbrei ; bei  heftigem 
]Nasenblutcn  aufser  mechanisch  wirkenden  Trochiscen,  solehe, 
die  mit  einein  blulstillenden  Pulver  etc.  versehen  sind. 

d)  Nascniniltel  in  fliissiger  Form,  werdcn,  sofern 
sie  Tropfen  bclrclTen  oder  Tincturen,  mittelsl  eines  Pinscls, 
wenn  es  aber  Aufgiisse  oder  Abkochungen  sind,  miltelst  einer 
Spritze  eingebracht,  oder  die  Decode  auch  vom  Kranken 
selbst  in  die  Nase  cingezogen. 

e)  In  Dampfform.  Am  besten  lafst  man  medicinische 
Dampt'e  mittelst  eines  Trichters  durch  die  ISasenloclier  in 
die  JNasenhohle  stcigen.  — In  bciden  letztgenannlen  Gestal- 
ten  wendet  man  Errhina,  aufser  in  so  vcrschiedenen  andern 
INasenkrankheilen,  vorzuglich  in  solchen  Fallen  an,  wjo  man 
einen  Zuflul's  von  Scrum  nach  der  iNasenschlcimhaut  bcab- 
sichtigen,  oder  kiinsllichcs  INascnbluteu  hervorrufen  will. 
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Was  nun  die  verschiedencn  Arlen  von  Nasenmitteln 
insbesondere  betrill't,  so  haben  sie  als  solche  nichfs  Eigen* 
thiimliches;  denn  sie  vverden  aucli  gegen  ahnliclie  Krankhei- 
ten  in  anderen  Theilen,  nach  ihren  verschiedencn  Eigenschaf- 
ten,  und  zu  glcichcn  Zwecken  in  Gebrauch  gezogen ; es  ver- 
lialt  sich  mit  ihnen  ebenso,  wie  mit  den  Augenmitteln  (s. 
Materia  medica  ophlhalm. ).  — Wir  wollen  hier  nur  die  wich- 
tigsten  soldier  Miltel  und  die  Krankheiten  nennen,  welchen  die 
Nase  am  haufigsten  ausgeselzt  ist,  und  wogegen  jene  ange- 
wendet  werden.  Der  Alaun.  Vermoge  seiner  adstringirenden 
Eigenschaft  benulzen  wir  ihn  bei  Er  s eh  I affunge  n und 
atonischen  Auilockerungen  der  Nasenschlcimhaut ; wir 
verordnen  ihn  zu  diesem  Bchulc  fur  sich  allein,  oder  mit  an- 
dern  IMitteln  verbunden,  in  wafsriger  Auflosung  oder  auch 
in  Pulverl'orm,  z.  B.  Rp.:  Alumin.  Scrupulum,  Extract,  ra- 
tanh.  exotici,  Cortic.  quercus  ana  Drachmam.  M.  I.  pul- 
vis.  Wollen  wir  noch  mehr  zusammenziehend  einwirken, 
so  lassen  wir  den  Alaun  in  nachstehender  Zusammensetzung 
als  Masenpulver  gebrauchen,  z.  B.  bei  hartnackigem  Naseu- 
bluten:  Rp.:  Alumin.,  Boli  armen.,  ana  Drachmam,  San- 
guin.  dracon.  Drachm,  dimid. , Ferri  oxydat.  rubr.  Drachm. 
2.  M.  f.  pulvis.  Oder,  und  zwar  bei  chronischem,  scrophu- 
Ibsem  INasenschlcimtlusse,  Rp:  Alumin.,  Resin,  guajac.,  Scrup. 
2,  Cortic.  peruvian.  Scrup.  3,  Sacchar.  alb.  Scrup.  4.  M.  f. 
pulvis.  — In  denselben  Absichten  wenden  wir  auch  China- 
und  Eichcnrin  den-Pul  ver,  so  wie  Zirikblumen  an. 

Mercurial prapar ate.  Am  haul-igsten  benutzen  wir 
von  denselben  als  brtliches  INasenmiltel  das  Calomel,  und 
namentlich  in  Vcrbindung  mit  aromatischen  Krauterpulvern, 
bei  hartnackigem  Slockschnupfen.  Nachstdem  den  Subli- 
mat,  bei  iiblen,  syphililischen  JNasengcsch  wiiren , Chan- 
kern  nach  Rust  in  lolgender  Form:  Rp. : llydrarg.  niuriat. 
corrosiv.  Gran  3 — 0,  solv.  in  Aq.  destill,  s.  q.  et  adde  Ex- 
tract. conii  macula!.,  Chamomill.,  ana  Drachmam,  Tinctur. 
opii  simpl.  Scrup.  2.  Mcll.  rosar.  line,  dimid.  M.  — Das 
Hydrargyrum  oxydat.  rubrum  am  beslen  als  Nasenpul- 
ver  in  lolgender  Zusammensetzung:  Rp.:  llydrarg.  praccipit. 
rubr.  ppt.  Scrup.  dimid.,  Calomel.  Scrupulum,  Sacchar.  can- 
did. Unc.  dimid.  M.  f.  pulvis. 
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Chlorkalk.  Referent  zog  ihn  hliufig  mit  dem  beslen 
Erfolge  in  Gebrauch  bei  iibelriechcndem  Ausflusse  aus  der 
ISase,  theils  in  wafsriger  Auflbsung,  oder  in  Verbindung  mit 
aromatischcn  Krauterpulvern , ~ Dr.  Chlorkalk  auf  1 Unze 
dieser  Pulver,  wogegen  auch  der  Prefssaft  des  Pfeffcr- 
miinzkrautes  Ireffliche  Dicnste  leistet. 

Der  Griinspan.  Wir  wenden  ihn  bei  bbsartigen  Na- 
sengeschwiiren,  am  besten  in  nachstehender  Zusammen- 
setzung  an:  Rp.:  Aerugin.  Gr.  quinque,  Bals.  peruvian.  Drach- 
mam,  Unguent  cerei  Drachm.  2,  M.  f.  Linimenlum. 

Das  Jod  bei  Ulcera  mit  starker  Jauchenabsonderung, 
beim  anhaltcnden,  heftigen  Schnupfen,  leistet  es  vortreffliche 
Diensle,  namentlich  in  folgender  Mischung:  Rp.:  Jod.  Gran. 
1 — 2,  Kali  hydrojod.  Gr.  2 — 4,  solv.  in  Aq.  destill.  Unc 
8.  M. 

Cubebenpul  ver.  Es  gehbrt  dasselbe  zu  dem  wirk- 
samsten  Topicum  bei  langwierigen  Nasenschleimfliissen,  und 
wird  entweder  fur  sich  allein,  oder  nach  Pierquin  (Memorial 
pharmacculique  Montp.  1824)  mit  Valeriana,  zu  gleichen 
Theilen,  angewendet.  — Endlich  gehoren  hierher  noch  die 
versehiedenen  Nasenpolypenmittel,  namentlich  das  Opium  als 
Pinselungsmittel,  das  Ferrum  sulphuricum  crystallisa- 
tum  (1  Drachme  auf  1 Unze  Wasser),  das  Marura  verum, 
die  Zinkblume,  die  animalische  Kohle,  und  eine,  che- 
misch  zwar  unpassend  zusammengeselzle,  aber  in  der  That 
sehr  wirksame  Mischung,  des  Ilo  lien  steins,  mit  der  Salz- 
und  Sch w.efelsa ure.  Vergleiche  iibrigens  den  Arlikel  INa- 
senpolyp. 

Anders  verhalt  es  sich : 

2)  Mit  den  allgemein,  oder  indirect  wirkenden 
N a sen  m l It  eln.  Es  gehoren  hierher,  wie  wir  bercits  aus- 
cinander  gesetzt  haben,  solche  Miltel,  welche  dadurch,  dafs 
sie  Niesen  hervorbringen,  auch  und  vorzuglich  auf  Krankhei* 
ten  heilsam  wirken,  die  ihren  Sitz  in  cnlfernten  Theilen  der 
INase  haben,  nicht  aber  in  dcrselben  selbst  befindlich  sind.  — 
Durch  sie  suchen  wir  die  Thatigkeit  nicht  allein  der  Schleim- 
liaut  der  Nase,  sondern  auch  die  der  Luftwege,  des  Ohres, 
des  Gehirns  zu  erhiihen,  eine  Erschiitterung  in  den  versehie- 
denen lldhlcn  des  Korpers,  und  in  den,  ilincn  inwohnenden 
Theilen  hervorzubringen  etc.,  wie  wir  dies  bercits  oben  cr- 
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wabnt  babcn.  Dahcr  wenden  wir  die  allgcmeinen  Errhina, 
die,  wcil  ilire  Ilauptwirkung  ein  Ilcrvorrufen  des  Niesens  ist, 
Niesenmittel,  S ternuta lo  ria  genannt  werden,  in  weiter 
unten  bcnannten  Fallen  an. 

Aulserdem  gehbren  hierher  noch  die  sogenannten  Riech- 
mittel,  Odoramenta,  welche  tlieils  aus  Analepticis,  theils 
aus  Irritantibus  bestchen  (atherische  Oele,  Ammonium  etc.),  und 
die  wir  bei  Scheintodten,  bei  Besinnungslosen,  Asphyctischen, 
cinblasen,  einspritzen.  Bei  angehaulten  Stoflen  in  den  Alh- 
mungsorganen,  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftrbhre,  in  den  Lun- 
gen,  Bronchien,  oder  dahin  gelangten  und  sleeken  gebliebe- 
nen,  festsitzenden,  fremden  Korpern,  zur  Ilerausfbrderung  der- 
selben;  daher  bcim  Slockscbnupfen,  bei  Coryza,  beim  Croup; 
ferner  bei  Kopfscbmerzen , wenn  sie  nur  nicht  von  Conge- 
stionen  berriihren,  bei  Taubheit  ohne  organische  Felder  und 
die  von  Schleimanbaufung  oder  Stockungen  in  den  Eustachi- 
scben  Trompeten,  oder  endlich  auch  von  einem  lorpiden  Zu- 
slande  des  betrcffenden  INervensystems  lierslammt;  bei  Lab- 
mungen  einzelner  Ivopftheilc,  der  Zunge,  daher  bei  Amau- 
rosej  ferner  bei  Augenscbwache,  bei  cbronischen,  blennorrhoi- 
schen  Ophlhalmieen,  nach  Kortum  (med.  chirur.  Handb.  der 
Augenkrankh.  Lcmgo  B.  2.  p.  81)  bei  der  Mydriasis;  Ware 
(s.  >veiter  unlen)  sah  von  diesen  Mitteln  sogar  giinstigen  Er- 
lolg  beim  grauen  Staar.  — Guersent  (Diction,  de  medecine 
Art.  Sternulatoires)  will  INiesemitlel  auch  bei  Krankheiten 
des  Gchirns  und  der  Lungen,  Behufs  der  Erforschung  des 
Sitzes  von  Schmerzen  in  jenen  Organen,  angewendet  wissen. 

Die  gewbhnlichste  Form,  in  welcher  INiesemitlel  verord- 
dert  werden,  ist  die  Pulvergestall;  sonst  aber  kann  man  sie 
in  einzelnen  Fallen  in  fliissiger  und  Dampfgcstalt  anwenden. 
Wir  wollen  zuerst  von  den  iNiesepulvern  spreeben,  und  die 
wirksamsten  und  gebrauchlicbsten  Stcrnutatoria,  nach  ihren 
Ilauptbestandtheilen  nennen,  und  mit  demjenigen  anfangen, 
mitderllerba  nicotianae,  welches  das  allergebrauchlichste 
ist.  Es  ist  der  Taback  bekanntlich  zu  einern  Luxusarlikel 
geworden,  dem  fast  alle  Vblkcr  des  Erdboden*  huldigen,  und 
womit  arger  Mifsbrauch  gelrieben  wird.  In  arztlicher  Bezie- 
bung  wenden  wir  die  Ilerba  JNicotianae  ohne  alle  Apprelur, 
(bbchstens  den  Spaniol),  die  so  sehr  mannigfaltig  ist,  an, 
entweder  fur  sich  allcin,  — die  rohen,  gctrockneicn,  gepul- 
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vertcn  Blatter, — odor  in  Vcrbindung  mit  arnmalischcn  Pflan- 
zcn , mit  Majoran,  Lavendel,  Maiblumen,  fcrncr  init  Marum 
und  Rol'skaslanienrinde,  und  vcrordnen  ihn  vorziiglich  gegen 
hartniiekigcn  Stockschnupfen,  z.  13.  Ilerba  nicotianae  mit  Ysop, 
Majoran,  Mclisse,  und  ctwas  Calomel. 

Asarum  gebbrt  zu  den  hefliger  wirkendcn  Medien,  und 
bedarf  daher  grofser  Vorsicbt.  Es  bildct  den  Hauptbestand- 
theil  der  meisten  Sternutatoria,  namentlich  des  ehedem  so 
hoch  gepriesenen  Spielmann’schen  Niesemittels  (Rp. : Herb, 
asari  Draehmam,  majoran.,  beton.,  pulegii,  basilic.,  mari  ana 
Drachm.  2,  Flor.  lilior.  conv. , dianthi,  lavendul.,  rorismar., 
rosar.  rubr.  aa  Draehmam,  Castorei,  Drachm.  3,  Sacchar.  alb. 
Unciam.  M.  f.  pulvis),  und  des  jetzt  noch  in  Siiddeutschland 
sehr  gebrauchlichen  Pulvis  sternutatorius,  s.  errhinus, 
capitalis,  cephalicus,  Scti.  Angeli  (aus  Folia  asari  und  Radix 
hellebor.  alb.  ana  bestehend). — Betonica  in  Verbindung  mit 
Salbey,  Majoran,  florentinischer  Iris,  Lavendel,  Cubeben  u.  a.m. 

Maiblumen.  Audi  diese  bilden  in  den  meisten  INiese- 
pulvern  einen  Bestandlheil,  namentlich  das  Pulvis  sternu- 
tatorius viri  dis  (Rp.:  Flor.  lilior.  convallar.  Unc.  2,  Semin, 
cofieae  laevigat.  Unc.  1.,  Saccb.  alb.  sesquiunciam.),  und  va- 
riegatus  (Rp.:  Radio,  caryopb.,  Rad.  irid.  flor.,  ana  Scrup.  2, 
hellebor.  nigr.  Scrupulum,  Herb,  basilic.,  betonic.,  rorismar. 
ana  Draehmam,  salviae  Drachm.  2,  Flor.  rorism,,  betonic., 
salviae  ana  Scrupulum,  lavendul.  Scrup.  4,  lilior,  convall. 
Drachm.  3,  rosar.  rubr.  Scrup.  7.  Pulv.  sinap.  alb.  ana  Scrup. 
5,  Semin,  paeon.,  Scrup.  2,  caryoph.  Drachm.  6,  cubebar. 
Drachm.  3,  cardam.  minor.  Draehmam,  sacch.  alb.  Scrup.  4, 
Olei  essent.  caryophyll.,  major.,  anisi.  ana  Gutt.  10,  Moscbi 
Gran.  16.  M.  f.  pulvis). 

Euphorbia  bedarf  nicht  minder  wegen  ilirer  hefligen 
Wirkung  grofse  Vorsicbt.  Pierquin  (I.  c.)  empficblt  sie,  2 Scru- 
pel,  mit  G Scrupeln  weifser  JNiefswurz. 

Helleborus  albus  et  niger.  Beide  Arten  der  IS iefs- 
wurzel  gebbren,  wie  es  ihr  Name  schon  andeutet,  zu  den 
gewbbnlichsten  Sternutatoriis,  und  fehlen  fast  in  keinem  zu- 
sammengeselzlcu  Niescmitlel,  sind  auch  riauptbeslandlheile 
des  beknnnten  Schneebcrger  Schnupftabacks.  Beide 
sind  aufserst  heftig  wirkend,  die  weifse  Niclswurz  jedoch 
mehr  als  die  schwarze , und  werden  daher  namcnUich  bci 
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VoIIbluligen  immor  Vorsicht  crheischen.  In  England  bcdicnt 
man  sich  schr  Jiau fig  des  von  Rennie  (a  new  supplement 
to  the  Pharmacopoea  of  London  etc.,  Lond.  1829)  angege- 
benen  Cephalic  snuff,  enlhaltend  1^  Theile  Ilellebor.  alb. 

1 Th.  Asarum  u.  1.  Th.  Zuckcr. 

Moschus.  Man  wendet  ihn  als  Niesenmittel  bei  krampf- 
haften  Affectionen,  bei  Lahmungen  iiberhaupt,  namentlich  der 
Zunge  und  bei  der  Amaurose  an,  so  wie  beim  nervosen  Kopf- 
schmerz  in  Verbindung  mit  anderen  aromatischen  Mitteln. 
Der  Moschus  bildet  einen  Hauptbestandtheil  des  ehedem  hoch 
gepriesenen  sogenannten  Elaeosaccharum  cephalicum 
der  Wurtemberg’schen  Pharmacopoe  (Stultg.  1798),  dessen 
Zusammensetzung  folgende  ist:  Ep. : Sacchar.  alb.  Unc.  12, 
Ambrae  gris. , Moschi  ana  semiscrupulum , Olei  essent.  cin- 
nam.,  01.  essent.  caryoph.  ana  gult.  15,  01.  anisi,  rorisma- 
rini,  lavandul.,  majoran.  ana  semidrachmam,  01.  essent.  ligni 
llhodii,  succini  ana  Scrupul.  L.  Dissolve  ambram  in  oleis  ct 

Imosehum  in  ol.  rosarum  parva  quantitate,  tunc  omnia  cum 
saceharo  commisce. 

Nicotian  a.  Wir  haben  bereits  vom  Taback  oben  gc- 
sprochen,  und  bemerken  bier  nur,  dafs  erst  jiingst  eine 
Monographic  iiber  den  Taback  (aus  dem  Franzos.  von 
Dr.  Szcrleski,  Stuttg.  1840)  erschienen  ist,  worin  die  Heil- 
krafte  diescr  Ptlanze,  jedoch  sehr  zu  ihrem  Lobe,  geschildert 
werden. 

Pyre  thrum,  als  Kaumittcl  (s.  d.  A.  Masticatorium)  in 
so  grofsem  Rule  stehend,  wird  dasselbe  auch  als  Sternutato- 
rium  in  solchen  Fallen  verordnet,  wo  es  darauf  ankbmmt, 
die  Absonderung  des  Nasenschleims  zu  befordern,  und  den 
gesunkenen  Nervenreiz  zu  erheben,  daher  beim  trockenen 
Schnupfen,  bei  der  Amaurose  etc.  Pierquin  (I.  c.)  emptieblt 
es  in  folgender  Zusammensetzung:  Rp. : Radic.  pyrethri,  Se- 
min. staphidis  agriae,  Zingiberis  ana  Drachmam,  Piperis  longi 
Semidrachmam.  M,  f.  pulvis. 

Mercur,  Wird  Sternutatoriis  zugesetzt  in  Fallen,  wo 
die  Aussonderung  des  Nasenschleims  unterdriickt  ist;  am  be- 
sten  eignet  sich  hiezu  Calomel.  Richter  emplichlt  das  Oucck- 
silber  mit  Niesenmilleln  versetzt  bei  Amaurose,  wobei  die 
Nasenschleimhaut  trocken  ist,  numlich:  Rp.;  Mercur.  vivi 
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Gran.  10.,  Sacchar.  alb.  Drachm.  2,  Pulver.  Iilior.  alb.,  Radio 
valcr.  ana  Scrup.  1,  M.  f.  tcrendo  pulvis. 

Von  EUtniiller’s  Niescpulvcrn  bci  Amaurosc  mit  fort- 
wahrendem  Drucke  an  dcr  Nasenwurzcl,  sah  Referent  sehr 
befriedigende  YVirkungen.  Ihre  Zusammensetzung  ist  fol- 
gende:  Rp.:  Pulver.  folior.  major.,  Pulver.  styracis,  flor.  la- 
A'end.  ana  Gran  10  M.  f.  pulvis.  Rp.:  Pulver.  folior.  betonic., 
salviae  und  radic.  valcr.  ana  Gran.  10.  M.  f.  pulvis. 

Ipomaea  quomoclit.  Linn.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze 
ist  eins  der  gebrauchlichsten  N'iesemittel  Indiens,  und  soil  den 
Vorzug  haben,  dais  sie  nicht  so  heftig  wirkt,  und  demohnge- 
achtet  lcicht  Niesen  erregt  (Diet,  des  sciences  med.  T.  40. 
Paris,  1820.). 

Folia  helenii,  von  Barton  und  Eherle  empfoblcn; 
letzterer  wendet  aucli  das  Turpethum  miner  ale  als  Nic- 
scmittel  an.  (Eberle  a treatise  of  the  mater,  medic,  and 

Therapeutics.  Philadelphia,  1823.  Vol.  2.  C.  13.)  und  T Varc 
(Mem.  of  the  medic,  soc.  of  Lond.  Vol.  3.  1792.  Art.  14.) 
sah  Fiille,  wo  graue  Stsare  damit  geheilt  wurden. 

Dies  wiiren  die  vorziiglichsten  Substanzen,  deren  man 
sich  als  Niesepulver  bedient;  aufserdem  werden  bierzu  noth 
benulzt  Betonica,  Achillea  ptarmica,  der  gewdhnliche  Zucker 
und  mehrere  andere  aromatische  Krauter  und  Wurzeln.  Die 
preufsische  Pharmacopoe  entlialt  folgende,  sehr  einfache  \ or- 
schrift  zur  Bereitung  eines  Pulvis  sternutatorius.  Rp.:  Iler- 
bae  majoran.  Unc.  3,  Herb,  mari  veri,  Fior.  convallariae,  Ra- 
dicis  iridis  Flor.  ana  Unciam  M.  f.  pulvis.  Sonst  emptiehlt 
sich  ein  Niesepulver  aus  Majoran,  Mar.  ver.,  Asarum,  Maiblti- 
men,  Lavendel,  Flor.  iridis  flor.,  Valeriana,  mit  atherischcn 
Oclen  oder  Ammonium  carbon,  pyrooleosum. 

Niesemittel  in  fliissiger  und  Dampf-Form  sind 
wie  erwabnt,  scltener  in  Gebrauch,  und  werden  vorzuglich 
bci  Kindern  in  solchen  Fallen  angewendet,  in  welclien  man 
die  Absonderung  des  Nasenschleimes  befordem,  in  den  Luft* 
wegen  angehauflen  Schleim  etc.  entfernen  will,  daber  bei 
Trockenheit  der  Schleimmembran , beim  Catarrh  mit  man- 
gelnder  Schleimabsonderung,  beim  Croup,  auch  bei  fremden, 
in  die  Nascnhoble,  in  die  Luftrbhre  eingedrungenen  und  darm 
sleeken  gebliebenen  Korpern.  Man  liifst  zu  diesem  Behulc 
Aufgiisse,  Abkochungcn  aus  cinem  dcr  gcnannlcn  Mcdicn  in 
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die  Nasenhohle  einspritzen,  rcizende,  nromatische  Oelc  ktei- 
nen  Kindern  einpinseln,  als  z.  13.  das  Oi.  caryophy!!.  (oucr 
auch  eine  Salbe  aus  Majoran  und  Batter  mit  irgend  einem 
dcr  obenerwahnten  Niesemiltel  versetzt,  auf  Charpie  gestri- 
chen  in  die  Nasenhohle  einbringen),  oder  endlich  auf  die  be- 
reits  erwahnte  \V7eise,  Dample  in  die  JNase  steigen.  Jflcllin 
(die  Hausmittel,  Kempten,  1780.)  empfiehlt  ein  INiescwasser 
aus  £ Quentdien  weifsen  Vitriol,  in  2 Loth  llosen wasser 
aufgelbst,  oder  auch  Darnpfe  von  vvarmem  Kaflee  und  Thee, 
so  wie  Rosas  eine  Auflbsung*  von  10  Gran  Manna  canel- 
lat.  in  4 Unc.  Milch  beim  vicariirendcn  schwarzen  Staar  in 
die  INase  zu  ziehen,  sofern  die  INasenschfcimhaut  trocken  ist. 

Synon.  Nasenmiltel,  Errhina  von  nnd  qIv  die  Nase,  Franziis. 
Errhins,  Engl.  Errliines.  Kiesemittel,  Sternutatorium , Sternutainen- 
tum,  Sternulatoires,  Engl.  Sneezing  powder;  Holl.  Nies- poeder. 

E.  Gr  - e. 

NASENMUSCHELN.  S.  Geruchsorgan. 

INASEMMUSKELN  (Musculi  nasi)  liegen  im  Um- 
fange  der  aussern  Nase,  kbnnen  dieselben  erwcitern,  zusam- 
mendrucken,  heben  und  niederziehen , und  sind  mit  den  be- 
nachbarten  Lippenrnuskcln  und  dem  Stirnmuskei  verbunden. 

1)  Der  Aufheber  der  Oberlippe  und  des  Nasenfliigels 
S.  Levator  labii  superioris  et  alae  nasi.  Zielit  die  Nasen- 
fliigel  auf-  und  auswarts,  bewirkt  das  sogenannte  Nasen- 
riimpfen. 

2)  Der  Zusammendriicker  der  Nase  (M.  compressor 
nasi  s.  triangularis)  ist  plait,  diinn  und  dreieckig,  entspringt 
schmaler  von  dem  hintern  Theile  des  Nasenfliigels,  ist  da- 
sclbst  mit  dem  vorigen  und  dem  Niederzieher  des  Nasenflii- 
gels  verwachsen,  breitet  seine  Fasern,  indem  er  sich  im  Auf- 
steigen  zu  dem  Nasenriicken  wendet,  auseinander,  wird  seh- 
nig,  didst  mit  dem  gleichnamigen  von  der  anderen  Seitc  in 
der  Mittellinie  zusammen,  und  zugleich  mit  dem  Muskelbiin- 
del  der  Stirnmuskeln,  das  von  der  Nasenwurzel  herabsteigt 
und  von  Santorini  Musculus  procerus  genannt  worden  ist. 
Driickt,  wenn  der  Niederzieher  des  Nasenfliigels  mit  ilun 
wirkt,  die  Nasenfliigel  gegen  die  Nascnsdieidewand,  wodurch 
die  Nasenlbcher  verengert  wcrden. 

.3)  Der  Niederzieher  des  Nasenfliigels  (M.  depressor  alac 
nasi)  ist  plait,  Iiinglich,  entspringt  vor  und  neben  dem  Juguin 
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alvcolarc  des  Eckzahns  des  Oberkiefcrs,  wcndct  sich  nach 
innen  und  oben,  ist  von  dcm  Auflieber  der  Oberlippe  und 
des  Nasenfliigels  bedeckt,  und  heftet  sich  an  den  hinleren 
Theil  des  Nasenfliigels,  wobci  seine  Fasern  mit  dem  Zusain- 
mendriickcr  der  Nase  sich  vcreinigen  und  vermischen.  Zieht 
den  Nasenfliigel  herab,  und  verengert  mit  dcm  vorigen  zu- 
gleich  wirkend  das  Nasenloch. 

4)  Der  Niederzieher  der  beweglichen  INasenscheidewand 
(M.  depressor  septi  mobilis  narium)  ist  plait,  untcn  breiter 
als  oben,  besteht  aus  zwei  vbllig  in  der  Mittellinie  vereinig- 
ten  Seitenhalften,  entsteht  in  der  Mitte  der  Oberlippe  von 
der  aufsern  Lage  des  Mundschlielsers,  steigt  aufwarts,  und 
heftet  sich  an  dem  unteren  Rande  der  beweglichen  INasen- 
scheidewand fest.  Er  zieht  diese  und  die  Nasenspilze  herab, 
kann  auch  zum  Heben  der  Oberlippe  beitragen. 

S — m. 

NASENNERVEN.  S.  Nasales  nervi. 
NASENOEFFNUNG.  S.  Geruchsorgan. 

NASENPOLYP,  Polypus  narium;  er  wurzelt  in  der  Na. 
scnschleimhaut,  befindet  sich  meistens  nur  in  einer  Nasen- 
hbhle,  bisweilen  aber  auch  in  beiden  Nasenhohlen ; seltener 
ist  es  der  Fall,  dafs  mehrere  Polypen  gleichzeitig  in  einer 
oder  in  beiden  Nasenhohlen  bestehen.  Ihren  Ursprung  neh- 
men  sie  von  den  Wiinden  der  Nasenhohle,  mehrenlheils  von 
der  Schleimhaut,  welche  die  Muscbeln  iiberziehf.  Es  kon- 
nen  aber  auch  PoIy;#en,  die  im  Sinus  maxillaris  wurzeln, 
unter  fortdaucrndem  Wachsthume  in  die  Nasenhohle  drin- 
gcn  (s.  d.  Art.  Nascnkieferpolyp).  Sie  enlwickeln  sich  ent- 
weder  mehr  nach  vorn,  der  NasenofTnung  zu,  oder  nach  bin- 
ten  der  Nasenhohle  zu  (Nasenrachenpolypen );  im  ersteren 
Falle  werden  sie,  went!  sie  zu  einiger  Grofse  gediehen  sind, 
und  ihr  Sliel  mehr  nach  vorne  sitzt,  an  xler  NasenofTnung 
sichlbar,  bcsondcrs  wenn  der  mit  ihnen  behaftele  Kranke 
niest,  oder  sich  schnauzt;  im  anderen  Falle  kommen  sic  im 
Rachen  zum  Vorsehein,  indem  sie  hinler  dem  Gaumcnsegcl 
hcrabsteigen.  Alicht  sclten  enlwickeln  sie  sich  auch  in  dop- 
peltcr  Richlung,  sowohl  nach  vorn,  als  nach  hinten,  so  dais 
sie  sich  von  ibrem  Slide  aus  gleichsain  in  zwei  borl- 
salze  thcilcn.  Die  Zulalle,  wdclifc  sic  zur  Zeit  ibrer  Enlstc- 
hung  erregen,  sind  gcring  und  von  der  Ait,  dafs  man  sic  fiir 
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die  eines  Schnupfens  halt;  cs  llndet  nlimlich  cine  vcrmchrte 
Schleimabsonderung  stall.,  das  Nasenloch  dcr  leidenden  Seite 
ist  verstopft,  das  Athmcn  durch  die  Nase  erschwcrt.  Nach 
und  nach  mehren  sich  die  Zufalle,  und  zwar  in  dem  Grade, 
als  der  Polyp  waehst,  und  an  Umfang  und  Ausdehnung  ge- 
winnt.  Er  fiillt  alluhilig  die  ganze  Nasenhbhle  aus,  und  cr- 
regt,  wenn  er  sich  gegen  den  Hachen  hin  enlwickelt,  und  in 
ihn  hinein  sich  erslreckt,  mchr  oder  minder  betrachlliche  Re- 
spirations- und  Deglutilionsbeschwerden ; bisweilen  cnlstcht 
hieraus  sogar  Gefahr  der  Erstickung.  In  Folge  des  Druckcs, 
welchen  der  Polyp  auf  seine  Umgebung  ausiibt,  erleiden  die 
ihn  einschlielsendcn  Knochen  Dislocationen , indem  die  Na- 
senhohlenwande  nach  alien  Richtungen  ausgedehnt,  die  Nase- 
scheidewand  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedriingt,  und 
dadurch  das  gesunde  Nasenloch  verengt,  endlich  ganz  ver- 
schlossen  wird,  so  dais  die  Respiration  durch  die  Nase  ganz 
aufhort.  Der  Druck  auf  den  Nasencanal  hindert  den  Durch- 
gang  der  Thriinen  durch  diesen  Kanal,  und  veranlafst  Thra- 
nen  der  Augen ; bisweilen  wird  sogar  das  Auge  der  leiden- 
den Seite  aus  seiner  Hohle  gelrieben,  ohne  dafs  darum  je- 
desmal  die  Sehkraft  dieses  Augcs  ganzlich  verloren  geht. 
Audi  leidet  in  nianchen  Fallen,  wenn  die  Eustachishe  Trom- 
pele  verschlossen  wird,  das  Gehor  in  einern  grofseren  oder 
geringeren  Grade.  Zuletzt  w-erden  alle  Knochen  aus  ihrer 
Lage  gedrangt,  der  bisher  schleimige,  bisweilen  mit  Blutslrei- 
fen  vermischte  Ausfluls  aus  der  Nase  wird  nun  jauchigt  und 
stinkend,  da  zu  jenen  Erscheinungen  Entziindungszufalle,  Ver- 
schwarung,  Knochenlrals  u.  s.  w.  sich  hinzugesellen ; auch 
cntstchen  bisweilen  betrachlliche  Rlutungen,  die  nicht  selten 
bedeutende  Entkraftung  zur  Folge  haben.  Wird  dem  Ver- 
schwiirungs-  und  Zerstorungsprocesse  in  den  Hart-  und  VVeich- 
gebildcn  nicht  Einhalt  gethan,  so  kann  das  Uebel  durch  Auf- 
zehrung  der  Krafte  einen  lodtlichcn  Ausgang  nehincn. 

Ihrer  innern  Natur  nach  sind  die  Nasenpolypen  entwe- 
der  Fleisch-  oder  Schleimpolypen  (Rlasenpolypen);  die 
ersteren  sind  weich,  roth  und  jempfindlich,  ohne  besonderc 
Reschwerden  zu  erregen;  die  letzteren  dagegen  haben  cine 
lederartige  JjeschafTenheit,  blasse  barbe,  und  sind  mit  einer 
bctrachtlichen  Schleimabsonderung  verbunden;  was  sic  aber 
besonders  kennllich  macht,  und  von  den  Fleischpolypen 
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unlerscheidet,  ist,  dafs  die  Willcrung  und  Luflbeschaflenheit  ei- 
ncn  auffallenden  Einflufs  auf  sic  ausiibt,  indem  jene  Be- 
sehwerden,  wclchc  mil  ihrer  Enlwickelung  verbunden  sind, 
bei  fcuchter,  kaller  Wilterung  zunehmen,  bei  trockner,  war- 
mer YYitlcrung  dagegen  geringer  sind,  was  bei  den  Fleisch- 
polypen  nicht  der  Fall  ist;  auch  pflcgen  sie  weniger  gefahr- 
lich  7.u  sein,  da  sie,  sobald  ihrem  YVachslhum  durch  die  sie 
einschliefsenden  Gebilde  Hindernifs  in  den  Weg  gelcgt  wird, 
bersten,  und  dann  in  cine  hautige  Masse  zusammenfallcn, 
worauf  sie  von  Neuem  wachsen.  Manche  dagegen  haben 
eine  knorpelartige  Harle,  bluten  bei  der  geringstcn  Beriih- 
rung,  sind  schmerzhaft,  und  werden  leicht  krebshaft.  Man 
unterscheidet  darum  auch  die  INasenpolypen  in  gutartige 
und  bbsartige;  zu  den  ersteren  rechnet  man  die,  welche 
wcifs,  blafs  oder  braunlich  von  Farbe  sind,  zur  Zeit  ihrer 
Entwiekelung  und  auch  spater  bei  der  Beriihrung  keine 
Schmerzen  erregen;  ferner  rechnet  man  dahin  die,  welche 
von  Zeit  zu  Zeit  mehr  anschwellcn,  und  dann  wieder  zusam- 
mcnfallen,  eine  scbleimige  Fliissigkeit  absondern,  und  beim 
Schniiuzen  beweglich  sind.  Zu  den  bosartigen  INasenpolypen 
rechnet  man  die,  welche  eine  hellrothe  oder  livide  Farbe 
haben,  sehr  schmerzhaft  sind,  leicht  bluten,  festsitzen,  mit 
dein  Ausflusse  einer  jauchigcn,  slinkenden  Fliissigkeit  ver- 
bunden sind,  und  beim  Iluslen  und  Schniiuzen  schmerzen. 

Die  Ursachen  der  INasenpolypen  liegcn  oft  itn  Dun- 
keln;  dyscratiscbe  Zustande  stehen  nicht  sellen  in  einer  ur- 
sachlichen  Beziehung  zu  ihnen.  Catarrhalische  Leiden  der 
INasenschleimhaut  mbgen  wohl  die  biiufigste  Y7eranlassung  zu 
ihrer  Entstehang  sein.  Die  Einwirkung  mechanischer  Schad- 
lichkeiten  auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  wie  das  Bohren  mit 
den  Fingern  in  der  INase,  kann  wohl  auch  bisweilen  einigen 
Anthcil  an  ihrer  Entstehung  haben;  da  sie  sich  aber  in  der 
Begel  sehr  boch  in  der  Nascnhbhle  entwickcln , an  Stellen, 
welche  eine  Schadlicbkeit  dcr  angegebenen  Art  nicht  treffen 
kann,  so  diirfte  ihr  Einflufs  auf  die  Polypenbildung  in  der 
INase  nur  gcringe  sein. 

Die  Prognose  hangt  im  Allgcmcincn  von  dcr  grofsern 
oder  geringern  Schwicrigkcit  ab,  den  Polypen  auszurolten; 
im  Besondercn  wird  sie  durch  die  BeschafFcnheit,  den  Sitz, 
die  Daucr  und  die  Zerstorungcn,  welche  er  bcrcils  angcnch- 
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tct  hat  oder  nicht,  ferner  durch  die  Ursachen  und  gleichzei- 
tigen  Complicationen  des  Polypen  mit  andcrn  Krankheitszu- 
standcn  bedingt.  Giinstiger  ist  die  Prognose  bei  den  Schleim- 
polypen ; ungtinsligcr  bei  denen,  welche  ein  Streben  nach 
krebshafler  Entarlung  wahrnehmen  lassen,  weshalb  diesclben 
sobald  als  moglich  ausgerotlet  werden  miissen,  um  jener  bbs- 
arligen  Degeneration  vorzubeugen.  Aucb  gestaltet  sich  die 
Prognose  bei  denjcnigen  Nasenpolypen  giinstiger,  welche  be- 
weglicb  sind,  an  einer  Stelle  der  Nascnsehleimhaut  wurzeln^ 
zu  wclcher  man  mit  den  zu  ihrer  Ausrotlung  nbthigen  In- 
strumenten  leicbt  gelangen  kann,  wovon  die  leichtere  Enlfern- 
barkeit  der  Polypen  abhangt.  Je  weniger  die  Stelle,  in  wel- 
cher  sie  wurzeln,  zuganglich  ist,  um  so  schwieriger  ist  ihre 
vollstandige  Ausrottung*  und  um  so  ungiinstiger  wiederum 
die  Prognose,  da  nur  die  ganzliche  Ausrottung  des  Polypen 
den  giinsligen  Erfolg  der  Operation  sichert,  im  entgegenge- 
selzten  Falle  aber  das  Wiederkchren  des  Uebels  zu  belurch- 
ten  ist.  Polypen,  welchen  ein  allgemeines,  dyscralisches  Lei- 
den, namenllich  Syphilis,  oder  eine  in  Eolge  unterdriickter 
Ilautausschlage  entstandene  Dyscrasie,  zum  Grunde  liegt,  ma- 
chen  ebenfalls  die  Prognose  ungiinstiger,  als  unter  anderen 
Verballnissen;  der  Erfolg  der  Operation  solcher  Polypen  kann 
nur  dadurch  einigermalsen  gesichert  werden,  dafs  man  dem 
Grundleiden  durch  eine  passende  Behandlung  vor  und  nach 
der  Operation  begegnet.  — Je  weiler  ein  Polyp  in  seiner 
Entwickelung  vorgcschritten,  je  bedeutender  die  Zerslbrungen 
sind,  welche  er  bereits  in  den  JN'achbargebilden  angerichtet  hat, 
um  so  ungiinstiger  mufs  auch  natiirlich  die  Prognose  sein. 
Lelzlere  gestaltet  sich  im  Allgemeinen  giinstiger  bei  denen, 
welche  hoch  oben  in  den  INasenhbhlenwurzeln  und  in  den 
Kachen  hineingewachsen  sind.  Alle  diese  Momente  hat  man 
sorgfallig  zu  erwiigen,  die  man  mit  Bestimmthcit  iiber  den 
Erfolg  der  Operation  sich  ausspricht. 

Die  Behandlung  mufs  die  giinzlichc  Ausrotlung  des 
Lebels  zum  Zwecke  haben,  wenn  nicht  eine  Riickkehr  des- 
Bclben  befiirchlet  werden  soli.  Die  vollstandige  Erreichung 
dieses  Zweckes  kann  nur  auf  operalivem  VVege  gelingen,  so- 
bald das  Uebel  bereits  cincn  hbhern  Grad  seiner  Entwickc- 
lung  erreicht  hat.  iNur  wenn  cs  friihzeitig  enldeckt  w'ird, 
kann  man,  besonders  bei  Schlcimpolypen , die  brlliche  An- 
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wendung  pbarmaccutischer  Mittel  vcrsuehcn,  um  dadurcli  den 
Polypen  entweder  auszulrciben,  odcr  auf  chcmischem  YVege 
zn  zerslbren.  Die  hierzu  empfohlenen  Mittel  sind  sowohl 
fliissige,  als  feste;  die  fliissigen  vverden  in  die  JNasenhdhle 
der  leidenden  Seite  eirigesprilzt  oder  eingesogen,  oder,  wenn 
sie  atzend  wirken,  zur  Vermeidung  schadlicher  Nebenwirkun- 
gen  millelst  eines  Pinsels  aufgetragen;  hierher  gehort  das 
eiskalle  Wasser,  die  Aqua  saturnina,  das  Kalkwasser,  eine 
Auflosung  des  Ammonium  muriaticum,  der  Alaun,  sehr  ver- 
diinnte  Schwefelsaure,  eine  Abkoehung  von  Eichenrinde, 
eine  Auflosung  des  salpetersauren  Silbers,  das  Butyrum  an- 
timonii,  besonders  auch  die  Tinctura  opii  crocata,  mit  wel- 
cher  man  den  Polypen  taglieh  8 — 10  Mai  betupft.  Die 
festen  Substanzen  werden  in  Pulvergestalt  aDgewendet  als 
Schnupfpulver  odcr  ebenfalls  zur  Verkiilung  iibler  Nebenwir- 
kungen  millelst  eines  Pinsels  aufgetragen;  man  empfiehlt 
hierzu  das  Pulver  des  Marum  verum  taglieh  3 — 5mal  zum 
Schnupfen,  cin  Pulver  von  Calomel  oder  Kermes  minerale 
mit  Zucker,  des  rohen  und  gebrannten  Alauns,  des  Bleiwei- 
fses,  des  Zinkes,  der  Granatrinde,  der  Gallapfel,  der  Sabina, 
des  rothen  Pracipitates  u.  a.  Bisweilen  gelingt  es,  durch 
diese  Mittel  und  durch  eine  entsprechende,  allgemeine  Be- 
handlung,  durch  welche  die  Beseitigung  der  zum  Grunde  lie- 
genden  Ursache  beabsichligt  wird,  den  abnormen  Y7egetalions- 
procefs  der  Schleimhaut  umzuslimmen,  und  die  beginnende 
Polypenbildung  riickgangig  zu  machen.  Y^Vo  aber  dieses 
gliickliclie  Resultat  der  pharmaceutischen  Behandlung  eines 
Nasenpolypen  nicht  zu  erwarten  ist,  mufs  man  ungesaumt 
zur  Operation  schreiten.  Die  verschiedenen  Methoden,  deren 
man  sich  zur  Ausrottung  der  Nasenpolypen  durch  die  Ope- 
ration bedient,  sind:  das  Ausreifsen,  die  Abbindung,  die 
Ausschneidung  und  die  Zerstorung  durch  das  glii- 
hende  Eisen. 

I.  Das  Ausreifsen  der  Nasenpolypen  ist  die  wegen 
ihrer  Einfachheit  und  leichten  Ausfiihrbarkeit  vorzuglicbslc 
und  auch  gebrauchlichste  Methode.  Sie  eignet  sich  jcdoch 
nicht  lur  alle  Falle  von  Nasenpolypen,  sondern  nur  fur  die, 
welche  nicht  sehr  tieF  sitzen,  eine  nicht  zu  breite  und  nicht 
zu  feste  Basis  haben;  bci  denen,  welche  cinen  breiten  oder 
sehnigen  Stiel  haben,  ist  sie  conlraindicirt.  Das  Ausreilsen 

selbst 
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wird  cnlweder  millelst  cincr  Zange  oder  mittelst  dcr  Liga- 
tur  bcwerkstelligl. 

Der  zum  Ausreifscn  der  Nasenpolypen  nbthige  Opcra- 
tionsapparat  beslcht  nach  Umsllinden,  die  unten  naher  be- 
zeiclinet  werden,  in  einer  im  Schlosse  zerlegbarcn  oder  nicht 
zerlegbaren  Polypenzange  mit  einem  llinge  zum  Schlielscn 
oder  ohnc  diesen,  mit  gefensterten , an  ihrer  inneren  Fliiche 
hohlen  und  gezahnten  Blattern,  deren  Bander  nicht  scharf 
und  schneidcnd  sind,  ferner  in  einer  Fischbeinsonde,  einer 
gewbhnliehen  Pincette,  einer  Bellocq’schen  Rbhre,  oder  in 
Ermangelung  dieser  in  einer  slarken  Darmsaile,  einem  star- 
ken,  mit  zwei  langcn,  lesten  Fiiden  versehenen  Bourdonnet, 
einer  Spritze,  kaltem  Wasser,  einer  Alaunauflbsung  und  Char- 
pie.  Die  Operation  des  Ausreifsens  mittelst  derZange  wird  » 
auf  folgende  YVeise  ausgeliihrt:  Der  Kranke  sitzt  vor  dem 

Operatcur  mit  so  weit  zuruckgebeugtem  Kopfe,  dafs  das  Licht 
in  die  Nasenhbhle  fallen  kann ; ein  Gchiilfe  fixirt  wiihrend 
dcr  Daucr  der  Operation  den  Kopf  des  Kranken,  indem  cr 
hinter  ihm  steht,  und  jenen  an  seine  Brust  test  anlehnt.  Der 
Operaleur  unlersucht  nun  nochmals  den  Polypen,  theils  um 
sieh  nochmals  von  dessen  Sitze  zu  iiberzeugen,  theils  um 
elwaige  Adhiisionen,  wenn  deren  vorhanden  sind,  millelst 
einer  Sonde  oder  des  Myrtenblattes  zu  Ibsen,  flat  sieh 
der  Polyp  zuriickgezogen,  so  scliliefst  der  Kranke  den  IVIund, 
druckt  das  Nascnloch  der  gesunden  Seite  zu,  und  sucht  nun 
den  Polypen  durch  Schnauben  nach  vorn  zu  treiben,  worauf 
ihn  der  Operateur  mit  einer  Pincette  festhalt,  und  bebutsam 
anzicht,  so  dafs  er  etwas  in  die  Lange  gezogen  wird.  liier- 
auf  fuhrt  man  die  Zange  geschlossen  in  die  Nasenhbhle  bis 
zur  Polypcn wurzel,  falst  dicse,  indem  man  die  Zange  bffnef, 
mit  ihren  Branchen  die  Wurzel  des  Polypen  umgcht,  und 
sie  mittelst  des  Binges  scliliefst,  oder  mit  der  Hand  fest  ge- 
schlosscn  halt.  Man  dreht  nun  die  Zange  langsam  und  zu 
wiederholten  Malen  um  ihre  Achse,  und  dreht  und  zieht  sie 
dabei  zugleich  cben  so  bchutsam  und  gclind  nach  aufsen, 
bis  der  Polyp  in  Folge  des  Drehens  gclbst  ist.  Nach  ver- 
richteter  Operation  untersucht  man  die  Nasenhbhle  mit  einc;n 
Finger  oder  einer  Sonde,  um  zu  schen,  ob  dcr  Polyp  an 
seinem  Lrsprunge  gelbst  ist.  Findet  man  einen  zuriickge- 
bliebenen  Best,  so  wiederholt  man  die  Operation  sogleieh, 
Med.  chir,  Encycl.  XXIV.  Dd.  45 
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wenn  man  nicht  durch  eine  g c f a ]i  r 1 i c Ji  e Blulung,  die  in 
diesem  Falle  zuniichst  gcstillt  werden  miifsle,  daran  verhin- 
devt  vvird.  Die  giinzliche  Ausrollung  des  Polypen  ist  das 
sichcrsle  Mitlel,  die  Blulung  zu  stillen;  aucb  pflcgt  dann  die- 
selbe  geringer  zu  sein,  starker  dagegen,  wenn  der  Korper 
des  Polypen  zerrissen,  und  ein  Stuck  von  ihrn  an  der  Schleim- 
baut  sitzen  geblieben  ist.  Doeh  konnen  gefahrliehe  Blulun- 
gen  den  Aufschub  der  Entfernung  des  zuriickgebliebenen 
Stiickes  fiir  den  Augenbliek  nothwendig  raachen,  und  die  An 
wendung  der  weiter  unten  bezeiclineten  Mittcl  und  Verfah- 
rungsweisen  zur  Stdlung  der  Blutung  schleunigst  erfordern. 

Fiir  Polypen,  welche  die  ganze  INasenhbhle  ausfiiUen, 
oder  so  dick  sind,  dafs  cine  gewohnliche  Polypenzange  in 
die  Nasenbohle  niebt  eingefiihrt  werden  kann,  eignen  sich 
die  in  ibrem  Schlosse  zerlegbaren  Zangen  zur  Anwendung; 
Richter , Iledenus,  Eckhohlt , Schreger  baben  solche  Zangen 
nngegeben.  Man  fiihrt  ein  jedes  ibrer  Blatter  fiir  sich  in  die 
INasenhbhle  bis  zur  Nasenwurzel,  worauf  man  beide  schliefst 
und  iibrigens  verfahrt,  wie  oben  angegeben  wurde. 

Ist  os  wegen  der  Grbfse  des  Polypen  nicht  rnbglich,  ibn 
zu  fassen,  so  kann  man  einen  Faden  durch  seinen  vordcren 
Theil  ziehen,  und  eine  Oese  bilden,  oder  man  fafst  ihn  mit 
der  Pincette,  und  zieht  ihn  moglichst  hervor.  — Gclingl  es 
nicht,  die  Zange  bis  zur  Wurzcl  des  Polypen  zu  bringen,  so 
fafst  man  ibn  so  hocli  als  moglich,  und  versucht,  ibn  auszu- 
reifsen,  da  er  sicb  in  solchen  Fallen  bisweilen  an  seiner  Wur- 
zcl, bisweilen  aber  auch  nur  theilweise  lost,  in  welchcm  lelz- 
teren  Falle  der  zuruckgebliebene  Theil  noch  nachher  mit  der 
Zange  abgedreht  werden  mufs;  oder  man  schneidet  so  viel 
vom  Poly  pen  weg,  als  noting  ist,  uni  mit  der  Zange  bis  zu 
seiner  Wurzel  zu  gelangcn.  — Ist  cs  ganz  unmbglich,  die 
Zange  in  die  INasenhbhle  einzufubren,  so  kann  man,  wie  es 
Dieffenhach  mit  glucklichem  Erfolge  gethan  bat,  den  INasen- 
flugel  der  leidenden  Seite  seiner  Liinge  nach  spalten,  wodurch 
man  der  Zange  Zulrilt  zum  Polypen  verschafft;  die  iNascn- 
wundc,  welche  man  mit  Nadcln  zusanunenbeftet,  vercinigt 
sich  bald  wieder. 

Hat  man  es  mil  einem  Nascnracbenpolypen,  der  millelst 
der  Zange  abgedreht  und  ausgerissen  werden  soli,  thun, 
so  fiihrt  man  die  Zange,  nachdem  man  vorher,  um  den  I\Iund 


Nascnpolyp.  707 

weit  often  zu  erhaltcn,  ein  Stuck  Holz  oiler  Kork  zwischen 
die  hinteren  Backcnziiline  gclegt  hat,  (lurch  die  Mundhohle 
in  den  Rachen  ein.  Man  bringt  den  Polypen  mittelst  eincs 
oder  zweier  Finger  oder  auch  mittelst  einer  Sonde  zwischen 
die  Blatter  dcr  Zange,  die  je  nach  Bediirfnifs  gerade  oder  ge- 
kriimmt  sein  kann,  fafst  ihn  hierauf  so  hoch  als  mbglich,  und 
reifst  ihn  alsdann,  indem  man  die  Zange  mit  der  rcchten 
Hand  abwiirts  und  mit  dem  linken  Zeigefinger  nach  hinten 
driickt,  unter  drehenden  und  ziehenden  Bewegungen  aus.  In 
manchen  Fallen  kann  man  auch  die  Zange  durch  die  Nasen- 
hblile  zum  Rachen  fiihren,  und  die  Polypcnwurzcl  unter  Lei- 
tung  des  durch  die  Mundhohle  eingeiuhrten  Zeigefingcrs  fas- 
sen.  — Petit,  Ueuermann  u.  Mattne  spalteten  bei  sehr  gro- 
fsen  iNasenrachenpolypen,  welchc  auf  dem  weichen  Gaumcn 
liegen,  und  mit  keiner  Zange  zu  fassen  sind,  mit  einem  krum- 
men  Bistouri  das  Gaumcnscgel  neben  dem  Zapfchen  von  hin- 
ten nach  vorn , worauf  sie  den  Polyp  mit  der  Zange  auszo- 
gen.  Obgleich  aber  dieses  Verfahren  mit  Gluck  ausgefiihrt 
wurde,  so  hat  man  es  doch  mbglichst  zu  vermeiden,  und 
nur  im  INoth fall  anzuwenden. 

Polypen,  welche  sich  so  wold  nach  vorn,  als  nach  hinten 
ausgedehnt  haben,  sucht  man  dadurch  auszurolten,  dal’s  man 
erst  das  vordere,  sodann  das  hinlere  Stuck  abdreht  und  aus- 
reifst,  oder  dadurch,  dafs  man  den  Polyp  mittelst  zweier  Zan- 
gen,  von  denen  die  eine  in  die  Mund-,  die  anderc  in  die  Na- 
senlibhlc  eingefuhrt  wird,  abwechselnd  nach  vorn  und  nach 
hinten  zieht,  bis  er  sich  lost;  Morand  und  Sabatier  hedien- 
ten  sich  zur  Ausfuhrung  des  letzteren  Verfahrens  der  blol'sen 
F inger,  indem  sie  den  kleinen  Finger  der  einen  Hand  in  die 
INascnhbhlc , den  Zeigefinger  dcr  anderen  in  die  Mundhohle 
einfiihrlen,  und  durch  wechselndcn  Druck  mit  diesen  Fingern 
aul  den  Polypen  ihn  zu  Ibsen  suehlen. 

2)  Die  Mclhodc  des  Ausreilsens  der  INasenpolypen  mit- 
telst cincr  Ligatur  oder  Schlinge  hat  nicht  blol’s  kcinc 
vvcscnllichcn  Vorzuge  vor  der  Ausreifsung  mittelst  der  Zange, 
sondern  ist  auch  viel  umslandlicher,  als  diese.  Sie  besteht 
darin,  dafs  die  beiden  Enden  eines  i — 1 Linie  dicken  Fisch- 
bcmfaden8  durch  den  Levretachen  Cylinder  so  hindurch  gc- 
sleckt  werden,  dais  keine  Schlinge  hervorragt;  das  cine  Ende 
des  I'adcns  befesligt  man  an  den  Ring  des  Cylinders,  und 
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fiihrt  nun  dicscn  in  die  Nascnlifililc  cin;  hier  lafst  man  die 
Schlinge  hcrvortreten,  indem  man  ihr  freies  Ende  vorschiebl, 
und  suchf,  den  Polypen  umgehcnd,  seine  Wurzcl  7.u  fassen. 
1st  nun  der  Polyp  mit  dcrSchlinge  gefangen,  so  schiebt  man 
den  Cylinder  so  weit  vor,  bis  jencr  fcst  gefafst  worden  isf, 
worauf  man  ihn  durch  drehende  und  ziehende  Bewegungen 
abzurcifsen  sucht. 

Das  Ausreifsen  der  Nasenrachenpolypen  miltelst  der  Li- 
galur  gcschieht  entwedcr  vom  Munde  oder  von  der  Nase 
a us.  Will  man  sie  vom  Munde  aus  ablbsen,  so  verfiihrt 
man  nach  Theden,  welcher  sich  dazu  einer  ringfbrmigen,  mit 
2 Vformig  gestcllten  Stiftchen  am  Ende  versehenen  Zange  be- 
dicnle,  auf  folgende  Weise:  Man  fiihrt  die  Schlinge  vom 

Munde  aus  mit  dieser  Zange  an  die  Polypenwurzel,  lost  die 
Zange,  selzt  sie  nochmals  auf,  fafst  die  Schlinge  zwiscben 
den  Stiftchen,  und  schliefst  sie  damit;  hierauf  zieht  man  die 
Schlinge  mit  einer  Hand  an,  und  driickt  sie  mit  der  Zange 
gleichzeitig  abwiirts,  bis  der  Polyp  sich  lost.  — Vogel  legle 
eine  Sclilinge  von  dicker  Darmsaite  vom  Munde  aus  mit 
Iliilfe  des  Zeigefingers  um  den  Polypen,  zog  sie  mit  der 
T/ter/e/ischen  Zange  fest,  und  rifs  den  Polypen  aus. — Schre- 
ger  fiihrt  die  Endcn  einer  starken  Darmsaite  durch  die  Oeff- 
nungen  seines  Schlingenfiihrers,  miltelst  dessen  er  die  Schlinge 
vom  Munde  aus  um  den  Polypen  legt,  worauf  er  sie,  nach- 
dem  sie  durch  den  Schlingcnfiihrer  geschlossen  worden  ist, 
nebst  diesem  gegen  sich  zieht,  und  gleichzeitig  mit  seiner  ge- 
hbrnlen  Sonde  die  Poljpenwurzel  riickwarts  driingt.  — Will 
man  von  der  Nase  aus  den  Polypen  ausreifsen,  so  ver- 
fahrt man  nach  Eckholdt  auf  folgende  Weise:  Rian  steckt 

die  beiden  Enden  eines  ^ — 1 Linie  dicken  Fischbeinfadens 
so  durch  den  Letrefschen  doppellen  oder  einfachen  Cylinder, 
dafs  jener  vor  diesem  eine  Schlinge  bildet,  wickelt  hieraut 
das  eine  Fadenende  um  den  Ring  des  Cylinders,  und  zieht 
die  Schlinge  so  weit  hervor,  dafs  ihre  Weite  der  Grbfse  des 
Polypen  entspricht.  Man  legt  nun  die  Schlinge  gegen  den 
Cylinder  zuriick,  und  fiihrt  diesen  so  weit  in  die  Nase  cin, 
dafs  die  Schlinge  bis  in  den  Rachcn  gclangt;  sobald  dies  ge- 
schchcn,  springt  diese  vermoge  ihrer  Elasticilat  vor,  urnl  um- 
fafst  den  Polypen,  worauf  man  den  Cylinder  dicht  an  dicscn 
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heranscbiebt,  das  freie  Ende  dcr  Schlinge  straff  anzieht,  und 
so  den  Polypen  ausreifst. 

Die  Nachbehandlung  besteht  zunachst  in  Slillung  der 
Blutung,  die  durcb  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser,  VVas- 
ser  und  Essig,  einer  Alaunauflosung  bewirkt  wird.  Reidht 
dies  aber  nicbt  aus,  so  driickt  man  einen  Charpietampon,  der 
in  eine  adstringirende  Fliissigkeit  gctaucht  ist,  an  die  blu- 
tende  Stelle,  und  wenn  auch  dies  Mittel  seine  Dienste  ver-. 
sagt,  so  muls  man  mittelst  der  liellocqschcn  Rbhre  die  vor- 
dere  und  hintere  Nasenoffnung  tamponiren.  Das  Verfahren 
hierbei  ist  folgendes:  Man  fiihrt  die  liellocq sche  Riihre 

dureh  die  Nase  in  den  Rachen,  schiebt  die  in  ilir  befindlichc 
Eeder  vor,  so  dais  sie  sich  um  das  Gaumensegel  in  die  Mund 
bohle  begiebt;  man  befestigt  nun  an  das  Knbpfclren  der  Ee- 
der den  einen  Faden  eines  geborig  dicken  Bourdonnets,  an 
welchem  sich  noch  ein  zweiter  beffndet,  um  cs  spiiler  wie- 
der  ausziehen  zu  kbnnen.  Indem  man  nun  die  Feder  in  die 
Rbhre  zuriick-  und  diese  aus  der  Nase  herauszieht,  wird 
auch  das  Bourdonnet  mittelst  des  Fadens  in  die  liinlere  Na- 
senoffnung  hincingezogen,  und  diese  dadurch  verstopft.  llier- 
auf  fiihrt  man  auch  in  die  vordere  INasenofTnung  ein  Bour- 
donnet ein,  um  sie  ebenfalls  zu  verstopfen,  und  kniipft  die 
beiden  Faden  des  in  die  hintere  Nasenoffnung  gcbrachten 
Bourdonnets,  wovon  der  eine  zur  Nase,  der  andere  zun» 
Munde  heraushangt,  zusammen.  In  Ermangelung  der  llellocq- 
schen  Rbhre  kann  man  sich  eines  elastiseben  Katheters  oder 
auch  einer  Darmsaile  bedienen,  indem  man  sie  dyrch  die 
Nase  in  den  Rachen  schiebt,  und  so  weit  hervorzieht,  als 
nbthig  ist,  um  den  Faden  des  Bourdonnets  an  sie  anknupfen 
zu  kbnnen,  worauf  man  sic  von  der  Nase  aus  zuruckzieht. 
Die  Bourdonnets  blciben  24  — 48  Stunden  liegen;  nach  die- 
ser  Zcit  cut  fern*  man  sie,  zuerst  das  vordere,  dann  das  hin- 
tere; lelzleres  zieht  man  mittelst  des  im  Munde  belindlicheu 
b adens  aus.  Einspritzungen  in  die  Nasenhbhle,  um  das  in  ihr 
geronnene  Blut  zu  enlfernen,  sind  f'iir  die  erste  Zcit  zu  ver- 
meiden,  damit  nicbt  Veranlassung  zu  einer  neuen  Blutung 
gegeben  werde.  Folgt  Enlzundung  und  Eilerung  dcr  Exslir- 
palion  des  Polypen,  so  verfahrt  man  antiphlogisliscli,  indem 
man  kalte  Umschliige  auf  die  Nase  machen  liil’sl ; ubrigeus 
sind  die  Zufallc,  die  durch  sie  erregl  werden,  seltcn  betriicht- 
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lich.  — Ein  iibles  Ereignifs,  welchem  die  Operirlcn  hiiufig 
ausgesctzt  sind,  ist  die  nicht  selten  mehrmalige  Wiederkehr 
dcs  Polypen,  die  um  so  wahrscheinlicher  ist,  je  unvollstan- 
diger  die  Exslirpalion  gelang;  zur  Verhutung  dieses  Ereig- 
nisses  empfiehlt  man  Einspritzungen  adstringirender  MitteJ, 
oder  die  Application  von  Aetzmitteln , deren  reizende  Wir- 
kung  jedoch  mehr  schadet,  als  niilzt.  Ein  Ilaarseil  in  dem 
INacken  leistet  vielleicht  zu  diesem  Zwecke  besscre  Dicnste. 
— Entsteht  der  Polyp  von  Neuem,  so  mufs  die  Operation 
wiederholt  werden,  was  mehrmals  nbthig  werden  kann,  ehe 
sie  einen  bleibenden  Erfolg  hat. 

II.  Die  Abbindung  des  Nasenpolypen,  welche  in  der 
Zusammenschniirung  des  Polypenstieles  miltelst  eines  Fadens 
besteht,  worauf  der  Polyp  in  Faulnifs  iibergeht,  in  eine  faule 
Jauche  zerschmilzt  und  abfallt,  bietet  zwar  den  Vorlheil,  dafs 
durcb  sie  die  Blutung  meistens  verhiitet  wird,  allein  ilirc 
Ausfiihrung  ist  meistens  sehr  scbwierig,  die  Bebandlung  nach 
Anlegung  der  Ligatur  langwierig,  die  Zufalle,  welche  der  Ope- 
ration folgen,  sind  fur  den  Kranken  beschwerlich;  die  nach- 
folgende  Enlziindung  und  Spannung  in  der  Nasenschleimbaut 
vcrursacht  nicht  selten  lebbal'te  Schinerzen.  Uebrigens  ist 
die  Operation  nicht  in  alien  Fallen,  z.  B.  nicht  in  denen,  wo 
der  Polyp  die  JNasenhohle  ganz  ausfiillt,  ausfiihrbar,  weil 
man,  wie  in  dem  angefiihrten  Beispicle,  die  Ligatur  nicht 
bis  an  die  Wurzcl  des  Polypen  bringen  kann.  Iin  Allgemei- 
nen  ist  abcr  die  Abbindung,  der  man  einen  Vorzug  vor  der 
Ausreifsung  durchaus  nicht  einraumen  kann,  wie  dies  Einige 
gelhan  habcn,  bei  Polypen  mil  breiter,  fester  Basis  angezeigt, 
ferner  da,  wo  die  Zange  nicht  gut  gehandhabt  werden  kann; 
aucli  ist  sie  da  an  ihrem  Orte,  wo  eine  sackformige  Ilervor- 
treibung  des  inneren  Blattcs  der  Schleiinhaut  stallfindet,  wel- 
che  die  Exstirpalion  des  Polypen  durch  Ausrfflfsung  nicht  zu- 
hifst.  Ebenso  empfiehlt  man  die  Abbindung  fur  Polypen, 
welche  im  Sinus  maxillaris  wurzeln,  und  in  die  Nasenhohle 
hincinragen. 

Die  zur  Ausfiihrung  dieser  Operation  niilhigc  Ligatur 
kann  a us  eincm  Draht  von  Capcllensilber  ( Ijcvrcl ),  einer 
hanfcnen  oder  scidcnen  Schnur,  oder  aus  einer  Darmsaite, 
oder  cinem  Fischbeinfaden  ( Eckholdl ) bcslehen;  aufscrdcm 
braudit  man  Lcvrcl's  cinfachen  oder  doppcllen  t ylindcr 
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Iicllocrfs  Rbhre  oder  Bell's  an  cincm  Endc  gcspaltcne  Sonde 
und  eine  Kornzange. 

Von  den  vielcn  Melhoden,  welche  man  zur  Abbindung 
der  Nasenpolypen  angegeben  hat,  fiihrcn  wir  als  die  zwcck- 
miifsigsten  folgcnde  an: 

Levret's  Methodc;  man  fiihrt  miltelst  der  gespaltcncn 
Sonde  eine  Silberdrahtschlinge  durch  die  vordere  Nasenbff- 
nung  mbglichst  hoch  um  die  Wurzel  des  Polypen  herum. 
Bei  Nasenrachenpolypen  schiebt  man  die  Schlinge  durch  die 
JNasenhblile  bis  in  den  Rachen,  zieht  sie,  wenn  sie  hinter 
dem  Gaumensegcl  erscheint,  miltelst  ciner  Pincette  in  die 
Mundhohle,  breitet  sie  dasclbst  zu  einem  Oval  aus,  und  lci- 
tet  sie  nun  miltelst  des  in  den  Mund  eingeliihrten  Zeigefin- 
gers  der  rechten  Hand  so,  dafs  sie  liber  den  Polypen  slreift, 
ziebe  man  ihre  aus  der  IS'ase  hiingenden  Enden  mit  dcr  lin- 
ken  Hand  an,  und  fiihrt  sie  sodann  durch  die  Rbhrcn  des 
Doppel-Cylinders;  diesen  schiebt  man  hicrauf  bis  an  die 
Wurzel  des  Polypcn,  wahrend  man  die  Enden  der  Schlinge 
gegen  sich  zieht;  man  vvickclt  nun  letztere  um  die  Ringe  am 
unteren  Ende  des  Cylinders,  und  liifst  diesen  liegen,  um  die 
Ligatur  taglich  fester  schniiren  zu  kbnnen.  Bedient  man  sich 
des  cinfachen  Levretschen  Cylinders,  so  zieht  man,  nachdem 
die  Schlinge  um  die  Wurzel  des  Polypen  gefiihrt  worden  ist, 
wie  oben  angegeben,  ihre  Enden  durch  ihn,  schiebt  ihn  bis 
zur  Wurzel  des  Polypen,  wahrend  man  die  Schlingenenden 
anziebt,  und  dreht  ihn  einige  Male  um  seine  Achse,  so  dafs 
dadurch  die  Faclen  der  Schlinge  zusarnmengedreht  werden  ; 
der  Cylinder  wird  hierauf  entfernt,  taglich  aber  von  Neuem 
cingefiihrt,  um  die  Schlinge  immer  fester  zu  schniiren. — Da 
die  Schlinge  beiin  Anziehen  bisweilen  den  Polypen  vcrfchlt, 
in  welchem  Falle  die  Application  dcrsclben  wiederholt  wer- 
den muf.ile,  so  ist  es  rathsam,  an  ihr  einen  Faden  zu  befe- 
stigen,  miltelst  dessen  man  sie  in  den  Mund  wiedcr  zuriick- 
ziehen  kann;  durch  diese  Vorsichtsmafsregel  wird  man  in 
dem  Falle,  dafs  die  Schlinge  den  Polypen  verfehlt,  niebt 
der  JNothwendigkeit  ausgcsclzt,  das  Opcrationsverfahren  von 
Neuem  zu  beginnen. 

Der  />eoj*el’scbcn  Mcthode  gleichen  in  der  Hauplsache 
die  Verfahrungsweisen  Richter's  und  Cut  linen's , C ho  part's 
und  Desault's.  Die  beiden  crslcn  fiihrcn  die  Schlinge  mit 
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dem  Cylinder  in  die  Nase  cin,  indem  sie  sic  so  durch  den 
Cylinder  sleeken,  dais  sie  sich  ganz  in  ihm  zuriickgezogeri 
befindet,  worauf  sie  nach  Einfiihrung  des  Cylinders  in  die 
Nase  die  Schlinge  in  den  Rachen  schiebcn,  und  dann  60  ver- 
fahren,  wie  oben  angegeben  wurae. 

2)  Boyer's,  von  JBrasdor  modificirle  Melhode,  welche 
mittelst  der  Bellocqschen  Rbhre  ausgefuhrt  wird,  und  sich 
besonders  fur  Nasenrachenpolyen  eignet.  Alan  sebiebt  nana- 
lich  diese  Rbhre  an  der  cinen  Seite  des  Polypen  in  den 
Rachen,  iibergiebt  sie,  nachdem  man  ibre  Feder  vorgedruckt 
hat,  einem  Assistenten,  befesigt  an  ibr  Knbpfchen  das  eine 
Ende  einer  banfenen  odcr  seidenen  Schnur,  zieht  die  Feder 
in  die  Rohre  zuruck,  und  mit  ihr  den  Faden  durch  die  Nase 
nach -aufsen,  worauf  man  die  Schnur  von  dem  Knbpfchen 
lost.  Alan  fiilirt  nun  die  Ruble  von  iNeuem  ein,  und  zwar 
an  der  anderen  Seile  des  Polypen,  sebiebt,  wenn  sie  im 
Rachen  angelangt  ist,  ibre  Feder  wieder  vor,  kniipft  das  an- 
dere  noch  im  Munde  befindliche  Ende  jener  Schnur  an  sie, 
und  ziebt,  indem  man  die  Rblire  zuriickzieht,  cbenfalls  durch 
die  INase  nach  aufsen.  Man  bringt  nun  die  aus  der  Nase 
biingenden  Enden  der  angezogenen  Schlinge  in  das  Loch  ei- 
nes  Schlingenfuhrers,  oder  in  einen  flachen  Levrels chen  Cy- 
linder, schiebt  diesen  durch  die  Nase  bis  an  die  Wurzel  des 
Polypcn,  dreht  ibn  um  seine  Achse,  und  sebnurt  dadurch 
den  Polypcn  zusammen.  Der  Schlingenscbnurer  bleibt,  mit 
Cbarpie  umgeben,  in  dcr  Nase  liegen.  Hat  man  aber  eine 
Schlinge  von  Draht  um  den  Polypen  gelegt,  so  kann  man 
den  Schlingenschniirer  entfernen,  da  jene  Schlinge  hin- 
rcichend  festhalt.  - — Chelins  bedient  sich  bci  Polypen,  die 
sich  vor  der  oberen  und  hintcren  YYandung  der  Nasenhbhle 
gegen  den  Rachen  entwiokeln,  einer  besondcren  Zange  zur 
sicheren  Leilung  der  Schnur.  — Da  die  hanfene  Scldinge, 
wenn  sie  nafs  wird,  nicht  offen  bleibt,  so  ziebt  sie  Dubois 
durch  cine  diinne,  von  Gummi  elaslicuin  gefertigle  Rbhre 
von  G — 7 Zoll  Lange;  beide  Enden  werden  an  die  Schnur 
gebunden;  hat  nun  diese  den  Polypcn  gefafst,  so  cnlfcrnt 
man  die  Rbhre  dadurch,  dafs  man  das  cine  Ende  der  Schnur 
anzichl,  bis  jcncs  zum  Vorschein  kommt  und  gelbst  werden 
kann.  — Audi  bci  diesem  Boyer -JBrasdorschcn  \ erfahren 
ist  es  rathsam,  an  die  Schlinge  cinen  Faden  zu  beiesligen, 
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millelst  tlesscn  man  sie  zuriickziehcn  kann,  im  Fall  gie  den 
Polypen  verfehlt  haf. 

3)  Desault's  Melhode,  wclche  sich-  besonders  fiir  Poly- 
pen  im  vorderen  Theile  der  Nase  eignet.  Man  fiihrt  eine 
silbeme,  oben  leiebt  gebogene  Canute  und  einen  Schlingen- 
Iriiger  mil  ciner  Ligatur,  die  durch  die  Ilbhle  der  Canute 
und  das  Loch  des  Schlingentriigers  gezogen  ist,  bis  zur  Wur- 
zel  des  Polypen;  hierauf  Uifst  man  den  Schlingentriiger  von 
einem  Assistcnten  unbeweglich  halten,  fiihrt  die  Canute  und 
mit  ihr  die  Ligatur  rings  uni  den  Polypen  hcrum  bis  zum 
Schlingentriiger.  Rian  fafst  nun  diesen  mit  der  cinen,  die 
Caniile  mit  der  andern  Hand,  und  zvvar  so,  dafs  beide  In- 
strumente  sich  kreuzen,  und  der  an  der  Miindung  der  Caniile 
befindliche  Ligaturtheil  liber  den  des  Schlingentriigers  zn  lie- 
gen  kommt.  Ilierauf  zicht  man,  indem  man  den  Scblingen- 
trager unverriickt  halt,  die  Caniile  von  der  Ligatur  ab,  fiihrt 
ihre  beiden  Endcn  durch  das  Loch  eincs  Schlingenfiihrers, 
oder  durch  Levret's  cinfachen  Cylinder,  schiebt  diesen  bis 
zur  YVurzel  des  Polypen,  lost  den  Schlingentriiger  von  der 
Ligatur  durch  Zuriickziehen  seiner  aufsern  Eohre,  und  schniirt 
die  Scblinge  mittelst  des  Schlingenschniirers  zusammen. 

v.  Griife's  umstellbares  Ligaturwerkzeug,  welches  sich 
eben  so  durch  seine  einfache  Construction,  als  durch  seine 
leichte  Anwendungsweise  und  vorziiglich  auch  dadurch  sehr 
wesentlich  auszeichnet,  dafs  es  wenig  Raum  einnimmt,  dem 
Kranken  daher  nicht  so  lastig  wird,  und  endlich  sich  fiir 
alle  solche  Falle  eignet,  in  welchen  iiberhaupt  Ligaturen  in- 
dicirt  sind,  macht  alle  friiheren  derarligen  Instrumente  ent- 
behrlich  (s.  d.  Art.  Ligatura). 

1st  nun  die  Operation  nach  dieser  oder  jener  Melhode 
vollendet,  so  fiillt  man  die  NasenblTnung  mit  weichcr  Cliar- 
pie  aus,  dainit  der  fremde  Kbrper  nicht  INiesen  errege,  und 
zieht  die  Schlinge  taglich  fester  zusammen,  bis  sich  der  Po- 
lyp  ganz  oder  so  weit  geldst  hat,  dafs  man  ihn  mit  dor  Zange 
ausziehen  kann.  Nach  der  Operation  f’iingt  er  an  zu  schwel- 
len,  und  wird  schmerzhaft.  Die  Anschvvellung  kann  bedcu- 
lend  werden,  und  bci  Nasenrachcnpolypen  sogar  Erstickungszu- 
fiille  herbeifubren;  man  mufs  in  diesen  Fallen  die  Ligatur  so 
fest  als  moglich  zuschniiren,  und  nothigenfalls  den  Polypen 
scarificiren,  oder  wenn  man  ihn  mit  dcr  Pincette  fassen  kann, 
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Sliicke  von  ihra  mit  eincr  Scheere  oder  mit  elncm  Bistouri 
abschneidcn  (Dubois').  Folgt  hcfliger  Schmerz  und  Entziin- 
dung,  so  lafst  man  die  Ligatur  etwas  nach.  Eintrelende  Blu- 
tung  erheischt  festeres  Zuziehcn  der  Ligatur.  Zur  Vermin- 
derung  des  iibeln  Geruchs,  welchen  die  wahrend  des  Abster- 
bens  des  Polypen  abfliefsende  Jauche  von  sich  giebt,  macht 
man  oft  Einsprilzungen  von  aromalisclien  Abkochungen  oder 
vcrdiinnten  Sauren.  1st  der  Polyp  dem  Abfallen  nah,e  so 
mufs  der  Kranke  unler  die  Aufsicht  einer  Person  gestellt 
werden,  welche,  wcnn  der  Polyp  in  den  Piachen  fallt.  zur 
V ermeidung  der  in  solchen  Fallen  leiclit  mbglichcn  Erslickung, 
ihn  sogleich  mit  einer  Pincette  oder  Kornzange  hcrausziehen 
kann.  Weit  sicherer  ist  es  aber  in  solchen  Fallen,  nach 
v.  Griifes  Angabe,  durch  den  Polypen  cine  Nothsehlinge  zu 
ziehen,  und  diese  urn  das  eine  Ohr  zu  befestigen  (v.  Griifes 
u.  v.  I Vallher's  Journal  f.  Chir:  elc.  B.  22.  pag.  12.  u.  f.). 
— Zur  Verhutung  der  VViedererzeugung  des  Polypen  macht 
man  noch  liingcrc  Zeit,  nachdcm  er  abgefallcn  ist,  adstrin- 
girende  Einsprilzungen. 

III.  Die  Abschneidung  der  Nasenpolypen  bcsteht  in 
der  Durcbschneidung  des  Polypenstieles,  und  ist  nur  da  an- 
zuvvcnden,  wo  man  ihn  mit  der  Scheere  oder  dem  Bistouri 
crreichen  kann,  oline  irgend  eine  andere  Verletzung  befiirch- 
ten  zu  mussen;  dies  ist  der  Fall,  wo  der  Polyp  in  dem  vor- 
deren  Thcile  der  Nasenhohle  wurzelt.  Wenn  Nasenpolypen 
so  grofs  sind,  dafs  sie  die  Nasenoffnung  ganz  ausfiillen,  und 
weder  einer  Zange,  noch  den  Abbindungswerkzeugen  Zulrilt 
zu  ihnen  gestatlen,  pflegt  man  zwar  auch  ein  Stuck  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  abzulragen,  allcin  man  lafst  in  die- 
sen  Fallen  das  Ausreifsen  und  Abdrehen  oder  die  Abbindung 
des  Polypcn  folgen.  Das  Verfahren  ist  einfach:  Man  falst 

den  Polypcn  an  seincm  vordcren  Theile  mit  eincr  Pincette 
oder  mit  cincm  Ilakchen,  zieht  ihn  etwas  nach  aufsen,  und 
fiibrt  eine  stumpf-spilzige  Coopcrschc  Scheere  oder  das  Potl- 
sclie  Bistouri,  das  bis  auf  G Linien  von  scinem  Knopfchen 
mit  Ileft pilaster  umwickclt  ist,  bis  zur  Wurzel  des  Polypcn, 
wo  man  ihn  durchschneidet.  Man  untersucht  nachher  die 
Nasenhohle,  und  enlfernt,  wenn  llesle  zuruckgebliebcn  sind, 
diese  cbenfalls  mit  der  Scheere,  nachdem  man  sie  mit  dem 
Ilakchen  gcfafsl  hat.  Die  Blutung,  welche  nachfolgt,  ist  gc- 
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wohnlich  stark;  sic  crheischt  die  Anwendung  blulstillender 
Mittel,  und  kann  selbst  die  des  Gliihcisens  ndthig  machen; 
ist  sie  aber  sehr  heflig,  so  mufs  man  sie  erst  stillen,  che 
man  zur  Enlfernung  noch  zuriickgeblicbcner  Polypcnreste 
sclireitet.  Entstcht  der  Polyp  wieder,  was  nach  dicser  Me- 
l lioile  besondcrs  hiiufig  zu  gcschchen  pflegt,  wesbalb  ihr  Er- 
folg  auch  sehr  unsieher  ist,  so  suche  man  ihn  durch  Bc- 
tupfen  mit  Hollenstcin  odcr  mit  Spiefsglanzbutter,  wobei  man 
sicli  vor  cincr  Bcruhrung  anderer  Theile  zu  liiiten  hat,  zu 
zersldren.  — J.  Bell  bcdient  sich,  um  auch  tiefsitzende  Po- 
lypen im  Zuriickziehcn  abschneiden  zu  kbnnen,  cines  schma- 
lcn,  sichelfbrmigen  Messers. 

IV.  Das  giiihende  Eiscn;  man  soil  es  bci  Icicht  blu- 
lenden  Polypen  und  bedeutender  Erschbpfung  des  Kranken 
durch  wiederholle  Blutungcn  anwendcn.  Eine  mit  feuchter 
Leinwand  umwickeltc  Troicartrblire  wird  bis  zuin  Polypen 
geluhrt,  der  Baum  zwischcn  ihr  und  der  INasenwand  mit 
Icuchter  Charpie  ausgefiillt,  hierauf  ein  wcifs  gluhender  Troi- 
carl  so  lief  eingestofsen , dafs  er  in  seinem  grofsten  Durch- 
mcsser  davon  getrofl'cn  wird.  Die  Folge  hiervon  ist  cine 
hcllige  Entziindung  und  Eitcrung,  in  Folge  dercn  der  Polyp 
aufgezelirt  wird.  Zur  Minderung  der  Zufiille  sprilzt  man  er- 
w eichcnde  Abkocliungen  in  die  Nase,  wodurch  diese  zuglcich 
gereinigt  wird.  Ist  der  Schmerz  und  die  Entziindung  sehr 
heflig,  so  sind  kalte  Umschliige  und  Opiate  niitzlich.  — Blei- 
ben  kleine  Polypcnreste  zuriick,  so  belupft  man  sie  mit  Vi- 
triol, Spiefsglanzbutter  oder  Ilbllenstein. 

Liferatur. 

Glandorp , Tractatus  de  Polypo  nariura,  Brera.  1628.  — U.  et  J.  Jc 
Jussieu.  Diss.  Ergo  ex  ligatura  polypi  nariurn  tulior  curalio.  Paris, 
lo34.  Leerct,  Observations  sur  la  cure  radicate  des  plusicurs  po- 
lypes de  la  matrice,  de  la  gorge  et  du  nez,  operee  par  de  nouveaux 
moyens  invenles.  Paris,  1749.  — Pal/ucci,  ratio  iacilis  atque  tula 
narium  curandi  polypos.  Viennae,  1763.  — Poll,  Iiemerkungen  iiber 
die  Nasenpolypen;  in  dessen  chir.  YVerken  B.  II.  S.  446.  — Lodcr, 
uber  die  Polypen  der  Gebarmulter,  der  Nase  und  des  Olires;  in  den 
cbir.  medic.  Beobacbt.  Tb.  I.  S.  95.  — li.  Bell,  Lehrbegriff  der 
YVundarzncikunst.  B.  VI.  S.  547. — Neue  Bemerkungcn  u.  Erfabrun- 
gen  zur  Bcreicbcrung  der  Wundarzncikunst.  B.  II.  S.  175.  Taf.  III. 
I’n-  t 2 ( Theden’s  Zangc).  — Desault,  Abbandl.  fiber  die  Liga- 
tur  der  Polypen  in  den  verschiedenen  Cavittlten;  in  desseu  cbirurg. 
Nacblass.  B.  II.  Tb.  2.  S.  218.  — /»7i/g,  Diss.  Ilistoria  instrumeulo- 
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rmn  ail  polyporum  exstirpalionero  eorumqae  usus  cliirurgicas.  Ilalae, 
1797.  — Iteil.  Diss.  tie  inslrumentorum  ad  polypos  nariura,  aurium, 
oesophagi  et  intest,  recti  exslirpandos  usu  chirnrgico.  Ilalae,  1797  — 
Krci/sig,  Dissert,  de  polypis  nariura.  Vitemb.  1802.  — Deschamps, 
Traile  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leurs  sinus.  Paris,  1804. 
Deutscli  von  Domes.  Stultg.  1805.  — Whately’s  Cases  of  two  ex- 
traordinary Polypes  removed  from  the  nose,  the  one  by  excision 
with  a new  instrument,  the  other  by  improved  forceps.  Lond.  1805. 
— A.  v.  IP  father,  Gescbichle  eines  iiusserst  grossen  Iiachenpolypen, 
tliirch  die  Unterbindung  ausgerottet,  nebst  allgerneinen  Bemerkungen 
liber  die  Ausrottung  der  Iiachenpolypen  iiberhaupt.  In  v.  Siebold’s 
Chiron.  B.  Ilf.  S.  315.  Tab.  V.  — Petit- Radel,  Considerations  sur 
les  polypes  des  fosses  nasales,  et  les  moyens,  auxquels  jusqu'ici  on 
a eu  recours  pour  leurs  guerison.  Paris,  1815.  — Dubois , Proposi- 
tions sur  diverses  parties  de  Part  de  guerir.  Paris,  1818.  — In 
Dust's  Magazin.  Bd.  VII.  S.  229.  Fig.  1.  — Chelius , iiber  die  Ein- 
richtung  der  chirurg.  Klinik  zu  Heidelberg.  1820.  T.  I.  Fig.  2,  3.  — 
Gruner , Dissert,  de  polypis  in  cavo  narium  obviis.  Cum  Tab.  IV. 
Lips.  1825.  — Ausserdem  die  Handbiicher  iiber  Operationslelirc  von 
7aug,  Blasius , Grossheim.  Be  — r. 

NASENPOLYPENZANGE.  S.  Forceps. 
NASENSCIIEIDEYY'AFSD.  S.  Ceruchsprgan. 
NASENSCHLEUDER.  S.  Funda. 

NASENSCHMERZ,  ist  nicht  der  Begriff  einer  faesondern 
Krankheit,  sondern  nur  das  Symptom  irgend  eines  inneren 
oder  iiufseren  Leidens  der  Nase.  Dieser  Schrnerz  findet  sich 
daher  mehr  oder  minder  bei  Verwundungen,  Conlusionen 
bei  Enlziindung  und  deren  krankkaften  Folgen,  bei  Krebs 
Flechte,  Polyp,  Beinfrafs,  Ozaena  der  Nase,  so  wie  bei  an- 
deren  innern  auf  die  Nase  reflectirten  Krankheiten,  als  Ca- 
tarrb,  Rose,  Syphilis  etc.  Audi  mechanisch  durch  fremdc 
Kbrper  in  der  Nase,  besonders  insofern  Kinder  unvorsichli 
ger  Weise  sie  hincinstecken,  kann  solcher  Schmcrz  entstc- 
hen.  Die  Beseitigung  dcs  Nasenschmerzes  ist  von  der  des  ihn 
erzeugenden  Eebels  bedingt,  und  giebt  zur  besonderen  Cur 
keine  Indication.  Nur  in  Hinsicht  dcr  fremden  Kbrper,  die 
ibrer  besondern  Form  und  ibrer  stattfindenden  Ycrgrblserung 
vvegen  (z.  B.  aufquellende  Erbsen),  mitunler  sell  we  r zu  ent- 
fernen  sind,  ist  ein  cigenlhumlicbcs  Verfabrcn,  nemlich  die 
Exlraclion  vermiltelst  dcr  Pincette,  oder  ini  l'alle  dcr  Kbr- 
per selir  grofs,  mit  vorangebender  Zerstuckelung  nolbig. 

JI  — r. 

NASENSPRACHE,  nennt  man  cine  Anomalie  dcr  Slimme 


Nasensprache.  7l7 

beim  Spreehen,  welclie  von  ein  er  Stbrung  des  freien  Luft- 
durehganges  durch  die  Nase  herriihrt,  welcbe  wiederum,  und 
in  der  Mehrzahl  der  Fiille,  sich  von  Ursachen  herleitet,  die 
in  der  Nase  selbst  und  den  ihr  benachbarten  Theilen  befind- 
lich  sind,  oder,  und  dies  in  weit  seltnern  Fallen,  sym- 
ptornatisch  bervorgebracht  wird.  Zu  jenen  Causalmomenten 
gehbren  verschiedene  Kronkheiten  der  Nase,  ihrer  einzelncn 
Theile  und  der  in  der  Rachenhbhle  befindlichen  Partieen; 
so  fehlt  die  Nasensprache  niemals  bei  bedeutenderen  Entziin- 
dungen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Mundes  und  der  Ra- 
chenhbhle, bei  Anschwellungen  der  Nase  selbst  und  ihrer 
Theile,  und  bei  alien  solchen  Uebeln,  welehe  die  Nasenhbhle 
verstopfen,  dahcr  Angustia  narium,  Rhinostenosisi 
Rhinangia,  Verstopfung  der  Nase  veranlassen;  hierhcr  ge- 
hbren auch  in  ihre  Hohle  eingedrungene,  daselbst  festsi- 
tzende  fremde  Kbrper,  verdickter  Nasenschleim,  ferner  Auf- 
treibung  der  Nasenschleimhaut,  der  Nasenknorpel  und  Kno- 
chen,  Nasenpolypen  (s.  den  Art.)  und  andere  Aflergebilde; 
ebenso  Verschwarungen  in  der  Nase,  worunler  die  so  haufig 
vorkommenden  syphilitischen  Geschwiire;  nicht  minder  be- 
merken  wir  sie  immer  bei  heftigem  Schnupfen,  Stockschnu- 
pfen  etc.,  bei  welchen  sie  niemals  und  eben  so  wenig  fehlt, 
als  bei  Spaltungen  und  Durchlbcherungen  des  weichen  und 
harten  Gaumens  (daher  beim  Labio  leporino),  bei  Entziin- 
dungen  des  Larynx  und  Pharynx  und  der  Uvula,  beim  giinz- 
lichen  oder  auch  nur  theilweisen  Fehlen  derselben,  und  so 
manchen  anderen  Affectionen  der  Partieen,  welehe  ihren 
Silz  in  der  [Ylund-  und  Rachenhbhle  haben.  Nicht  selten 
linden  wir  die  Nasensprache  bei  Krankheiten  des  Gehirnes, 
wobei  serose  Ausschwitzungen  in  demselben  statt  finden, 
ebenso  bei  anhaltendeD,  heftigeren  Blutcongestionen  nach  dem 
Kopfe,  ferner  bei  nervbsen  Fiebern,  beim  Seharlach  und  den 
Masern , und  iiberhaupt  bei  alien  solchen  Krankheiten,  bei 
welchen  die  Schleimhaute  allgemein  und  in  alien  Theilen 
angegrifTen  werden,  welehe  von  der  Nase  entlernt  ihren  Sitz 
haben;  in  alien  diesen  Fallen  wird  die  Nasenschleimhaut 
consensucll  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  so  kbnnen  wir 
uns  das  Vorkommen  der  Nasensprache  bei  den  letztgenann- 
ten  Uebeln  sowohl,  als  auch  bei  hel'tigen  Entzundungen  des 
Ohres  und  der  Augen  erklaren. 
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Nascnwinkelgcschwulst..  Nasturtium. 

Was  nun  die  Prognose  und  die  Bchandlung  be- 
Irifft,  die  wir  bei  der  Nasensprache  aufslellen  und  einschla- 
gen,  so  geht  aus  dem  bisher  Gesagten  geniigsam  hervor,  dafs 
die  erstere  von  der  Bedeutsamkeit  der  veranlassenden  Mo- 
menle  abhangt,  und  die  letztere  sich  auf  die  Entfernung  dcr- 
selben  beschranken  mufs. 

Synon.  Nasitas,  Vox  s.  Parapbonia  nasalis,  resonans,  Myoterophania, 
Psellismus,  Nasitas,  Rhinoplionia,  Naseln,  Nieseln.  E.  Gr  — e. 

NASENWINKELGESCHWULST.  S.  Anchylops. 
NASENWUNDE.  S.  Vulnus. 

NASI  OSSA.  S.  Nasenbeine. 

NASITIS.  S.  Inflammatio  nasus. 

NASOCILIARIS  NERVUS.  S.  Trigeminus. 

NASOPALATINUS  NERVUS.  S.  Nasales  nervi. 

NASTA,  NATTA,  Speckgeschwulst,  welche  ihren  Silz 
am  Nacken  oder  Riicken  hat.  S.  Steatoma. 

NASTURTIUM.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  naliirli- 
chcn  Familie  der  Cruciferae  Juss.,  bei  Linne  in  derTelrady- 
namia  Siliquosa  befindlieh.  Die  Charactere  dieser  Gatlung 
sind:  cine  linealische  oder  elliptische  Schote,  deren  Klappen 
mehr  oder  weniger  convex,  aber  nervenlos  sind,  deren  Saa- 
men  in  jedem  Fache  unregelmafsig  zweireihig  liegen,  und 
einen  seitenwurzeligen  Keim  haben.  Die  Blatter  dieser  Pflanze 
sind  fiederspallig,  die  Blumen  weifs  oder  gelb.  Sonst  ge- 
liorle  die  Gatlung  bei  Linne  zu  Sisymbrium. 

N.  officinale  R.  Brown  (Sisymbrium  Nasf.  L.,  Carda- 
mine  fontana  Lamk.).  Die  Brunnenkresse  wiichst  in  ste- 
henden  und  fliefsenden  Gewassern  durch  einen  grofsen  Theil 
von  Europaj  und  wird  auch  hier  und  da  cultivirt  (wie  bei 
Erfurt).  Ibre  im  Wasser  oder  Schlamm  niederliegenden  Sten- 
gel Ireiben  an  den  Gelenken  lange  Wurzelfasem,  erheben 
sieli  1 — 2 Fufs  hoeli,  sind  astig  und  beblattert.  Die  gefic- 
derten  Blatter  bestehen  aus  einem  unpaaren  grbfsern  und 
2 — 7 Paar  kleinerer  Blattchen,  welche  dicklich,  dunkelgriin, 
elliplisch  oder  cyfdrmig,  unlen  auch  wohl  herzfbrmig,  am 
Rande  geachweift  sind.  Die  Trauben  verliingcrn  sich  allma- 
lig,  die  Blumenstiele  slehcn  nach  den  Bliithen  wngrecht  ab, 
und  sind  ^ Zoll  lang,  die  Blumen  sind  weifs;  die  Schoten 
linealisch,  dicklich,  cin  wenig  gebogen,  wenig  Ianger  als  ibr 
Slielchen  y mit  kurzem  Griffel  und  klcincr  slumpfer  Narbc. 


Nasturtium  horlensc.  Natrium.  719 

Man  bcnutzt  das  frische,  etwas  bitterlich  und  scharf,  kressen- 
arlig  schmeckende  Kraut,  theils  in  Form  von  Salaten,  als 
cine  sehr  gesunde,  blutreinigende,  kiihlende  Spcise,  theils  den 
frisch  ausgeprelsten  Saft  desselben  (Succus  rec.  expr. 
herb.  Nasturtii  aquatici)  als  ein  antiscorbutisches  auflb- 
sendes,  etwas  harntreibendes  Mittel.  Auch  eine  Conserve 
und  ein  Syrup  wurde  daraus  bereitet.  v.  Sclil  — 1. 

Die  Brunnenkressc  gehort  zu  den  scharfen  Pflanzen- 
milleln  aus  der  Reihe  der  IblTelkrautartigen,  und  steht  diesem 
Kraute  an  YVirksamkeit  nahe.  Sic  sowohl,  als  die  verwandten, 
Gartenkresse,  tiirkische  Kresse  u.  s.  w.  werden  vorziiglich 
ihrer  antiscorbutiselien  Eigenschaffen  wegen  benutzt;  als  Mit- 
tel bei  scorbutartiger  Schlaffheit  u.  s.  w.  des  Zahnfleisches 
stehen  sie  dem  neuerdings  so  beliebt  gewordenen  Spiianlhus 
oleraceus  (Paraguay- Roux)  nahe.  Ihre  YVirksamkeit  liegt  in 
dem  scliarfen,  fiuclitigen  Princip,  welches  durch  Kochen  zer- 
stbrt  wird,  daher  man  sich  am  Besten  des  frischcn  Krautes 
oder  des  frisch  ausgeprelsten  Saftes  bedient.  Man  sucht  diese 
Ileilkraft  iu  Conserven  und  Tincluren  zu  bewahren;  die 
Wasser  so  wie  das  Extract  haben  keinen  Wertli.  Das  Mit- 
tel ist  diatelisch  sehr  brauchbar,  auch  der  frisch  geprelste 
Saft  in  Vcrbindung  mit  Molkcn,  zu  4 bis  G Loth  auf  1 — 
1^  Quart,  curmalsig  getrunken  ein  krafliges  Antiscorbulicum. 

V - r. 


NASTURTIUM  HORTENSE.  S.  Lepidium  sativum. 
NASTURTIUM  INDICUM.  S.  Tropacolum  majus. 
NASTURTIUM  PRATENSE.  Eine  iiltere  Benennung 
der  Cardamine  pralensis. 


S.  SeDebiera. 


NASTURTIUM  SYLVESTRE 
NASTURTIUM  VERRUCAR1UM 
NASTURTIUM  VERRUCOSUM 
NASOS.  S.  Nase. 

NATES  CEREBRI.  S.  Encephalon. 

NA'l  R1UM  (Sodium,  Natronium,  Natronmetall).  Davy 
zerlegte  im  Jahre  1807  mittclst  Galvanismus  das  Oxyd  die- 
ses Metalles,  das  sogenanntc  Natron,  in  derselben  Art,  wie 
er  kurz  vorher  aus  dem  Kali  das  Kaliummetall  erzeugt  halle. 
Die  Darstellung  einer  grblseren  Menge  geschicht  aus  einem 
Ccmischc  von  kohlcnsaurem  Nation  und  Kohle,  ganz  wie 
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die  fabrikmafsige  Darstellung  des  Kaliums  aus  dem  kohlen- 
sauren  Kali. 

Das  Natrium  hat  cine  silberweifsc  Farbe,  und  starken, 
metallisclien  Glanz.  Bei  gcwohnlicher  Temperatur  bat  es 
Wachsconsistenz,  bei  etvva  Hf-  50°  erweicht  es,  bei  -f-  00° 
ist  es  vollkommen  fliissig,  und  in  der  Rothgliihhilze  ist  es 
fliichtig,  untcr  dem  Gefrierpunkte  ist  es  zerreiblich.  Es  ist 
etwas  leicbter  als  Wasser,  doeh  schwerer  als  Kalium,  denn 
das  spec.  Gewicht  ist  nach  Davy  = 0,934,  und  nach  Gay- 
Lussac  — 0,972.  Die  Verwandtschaft  des  Natriums  zum 
Sauerstoff  ist  sehr  grofs,  aber  doch  kleiner  als  die  des  Ka- 
liums, Nach  v.  Bonsdorf  oxydirt  es  in  trockner  Luft 
nicht,  wohl  aber  in  feuchter,  in  der  es  sich  mit  einer  Rinde 
von  JNatronliydrat  iiberzieht.  Die  Entziindung  des  Metalls 
erfolgt  erst,  wenn  es  bis  nahe  zum  Gluhen  erhilzt  ist,  dann 
verbrennt  es  mit  gelber  Farbe.  Reines  Wasser  wird  durch 
Natrium  unter  heftiger  Wasserstoffgasentwickelung  zersetzt, 
aber  ohne  Feuererscheinung,  die  indessen  statt  findet,  wenn 
dem  Wasser  etwas  Gummi  beigemischt  ist,  wodurch  die  Na- 
triumstiickchen  langer  an  einem  Punkte  festgehalten  werden, 
und  durch  den  Zerselzungsprocefs  die  zur  Entziindung  des 
Metalls  erforderliche  Hilze  entsteht,  Wirft  man  Natrium  auf 
Quecksilber,  so  wird  es  von  diesem  unter  einer  mit  Licht 
und  Warme  begleiteten  Explosion  zuriickgestofsen.  Das  che- 
mische  Zeichen  des  Metalles  ist  Na,  seine  Zahl  = 290,897. 

Fur  sich  hat  dies  Metall  in  der  Pharmacie  noth  keine 
Anwendung  gefunden,  in  der  analylischen  Cliemie  wird  es 
wie  Kalium  gebraucht.  In  der  Schbnebecker  Fabrik  kostet 
jelzt  die  Unze  dieses  Metalls  6 Thaler. 

Es  giebt  drei  Verbindungen  mit  Sauerstoff: 

1)  Das  S u b oxy  d,  dessen  quantitative  Zusammensetzung 
noch  nicht  mit  Sicherheit  bekannt  ist. 

2)  Das  basische  Oxyd  oder  Natron  (s.  d.  Art.). 

3)  Das  Superoxyd,  welches  cin  halb  mal  mehr  Sauer- 

stoft  besitzt,  als  das  basische  Oxyd.  v.  Schl  — 1. 


Verzeichnifs 

der 

im  vicrundzwanzigsten  Bande  enthaltenen  Arlikcl. 


M ons  veneris  S.  1 

Monstrurn  1 

Montabaur  66 

Montalceto  66 

Montbarri  68 

Moatbrison  68 

Montd’or  69 

Montecatini  74 

Montione  76 

Mont-Lignon  77 

Montmirail  78 

Montmorency  79 

Moorbader  82 

Moos.  islandisches  82 

Moosbeereu  82 

Moosberger  Bad  82 

Morba  83 

Morbi  simulati  87 

Morbilli  90 

Morbus  107 

Morbus  aetatis  107 

— Brigbtii  107 

- — congenitus  126 

— contagiosus  126 

— de  Aleppo  126 

— endemicus  126 

— epideinicus  126 

- — hereditarius  126 

— maculosus  haemorrha- 

— gicus  Werlholii  126 

— niger  126 

— pandeinicus  126 

— porcinus  126 

Morchel  126 

Morchella  127 

Morgagnische  Fcuchtigkeit  127 

Morgagnischer  Staar  127 

Moria  127 

Moringa  - 136 

Morioplastik  137 

St,  Moritz-  137 

Morosis  141 

Morphaea  nigra  141 

Morphium  141 

Mors  141 

Morsellen  141 

Morsleben  141 

Morsuli  141 

Morsus  142 

— diaboli  142 

Morta  142 

Mortajone  142 

Mortification  142 

Morum,  Morus  142 

Moschus  143 


Moschus  artificialis  148 

— (pharmakodyn.)  148 

Moscliuskraut  152 

Mottenkraut  152 

Motus  animalis  152 

— peristalticus  152 

Mouches  volantes  152 

Moxa  152 

Moxenlialter  153 

Moxentrager  153 

Msno  153 

Mucilago  154 

Muciparae  glandulae  154 

Mucro  cordis  154 

Mucronata  cartilago  154 

Mucuna  154 

Mucus  155 

Muckenauge,  Miickenkopf  156 

Miickensehen  156 

Muhldorf  159 

Miinsterberg  159 

Miinze  160 

Miitze  160 

Mutzenformige  Klappe  160 

Mulalte  160 

Muliebria  160 

Multangulum  os  160 

Multilidus  spinae  160 

Mulliforiue  os  160 

Mumia  160 

Mund  161 

Mundfiiule  161 

Mundgeruch  161 

Mundbohle  162 

Mundiflcantia  162 

Mundklemme,  Mundkrampf  162 

Mundmuskeln  162 

Mundsbhr  162 

Mundspatcl  162 

Mundsperre  165 

Mundspiegel  165 

Mundwasser  170 

Muraena  173 

Mures  in  genu  174 

Muscae  volitantcs  174 

Muscatbalsam^  Muscatbliillie, 

Muscatnuss  174 

Muscbcl  174 

Musci  174 

Musculocutaneus  nervus  174 

Musculoplircnica  arterica  174 

Musculopbrenicus  ramus  174 

Musculosa  expansio  174 

Musculosa  tela  174 

Musculus  174 
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Muscus  caniims  474 

— cumatilis  474 

— pulmonarius  174 

— pyxidatus 
Mnskau 

Muskelbevvegung 
Muskelenlzundung 
Muskelfasern 

Muskelhautnerve  des  Arraes 
Muskeln 

Muskelreizbarkeit 
Mutacismus 
Mutitas 
Multerbander 

— blulflufs 

— gummi 

— lials 

— lialter 

— korn 

— kranz 

— kraut 

— krebs 

— kuchen,  anatomiscb 

— — geburtshiilflich 


174 

174 
174 
203 
203 
203 
303 
220 
221 
225 
229 
229 
229 
229 
229 
229 
229 
254 

254 

255 

255 

abweichende 
Structurdesselb.  275 
fehlerliafter  Sitz  325 
325 


— mund 

— nelke 

— polyp 

— ring. 

— scbeide,  anatomiscb 

— — Krankheiten 

derselben 

— Spiegel 

— trompeten 

— wurz 

— zapfen 
Myagrum 

Mycosis,  der  Schleimpolyp 

Mydesis,  My  do  sis 

Mydon 

Mydriasis 

Mydriatica 

Myelitis 

Myelomalacia 

Myelos 

Myioceplialon 

Myiodesopsia 

Myitis 

Mykes 

Mykos 

Mylohyoidcus  musculus 

Mylohyoideus  nervus 

Mylopharyngeus  musculus 

Myoceplialitis 

Myocoelitis 

Myodesopsia 

Myodynia 

— inllainraaloria 


325 

325 

326 
326 

326 

375 

386 

386 

386 


Myoides  plalisma 

Myokepbalon 

Myologia 

Saint-Myon 

Myopalmus 

Myopia 

Myops 

Myorrhexis 

Blyosis 

Myositis 

Myrcia 

Myrica 

Myringitis 

Myristica 

Myrmecia 

Myrmeciasis 

Myrmeciasmus 

Myrobalaoi 

Myrospermum 

Myroxylum 

Myrrhe 

Myrrhis 

Myrtenblatt 

Myrlillus 

Myrliformes  carunculae 

Myrtus 

fflystax 

Myxosarcoma 

IWabel 

— der  Neugeborenen 

— arterien 

— — erweiteruos 

— binde 

— blaschen 

— blutbrucb 

— bluten 

— bruch 


400 

400 

400 

400 

401 
401 
401 
401 
403 
403 
403 
403 
4 05 
405 
408 
408 
408 
408 
408 
408 
413 

413 

414 
414 
414 
414 
419 

419 

420 
420 
420 
420 

420 

421 
421 
421 
421 


386 

— — band 

421 

3S6 

— darmbruck 

421 

386 

— gefasse 

421 

386 

— gegend 

421 

386 

— geschwiire  der  Neuge- 

393 

borenen 

429 

394 

— geschwulst 

429 

399 

Nabelgrube 

429 

399 

— juckcn 

429 

399 

— orakel 

429 

399 

— pulsader,  Nabelscklagader 

399 

— punction 

429 

399 

— ring 

429 

399 

— — bruch 

429 

399 

— scheere 

429 

399 

— schmerz 

429 

400 

— schnur,  Nabelslrang 

429 

400 

— — Knoten  derselben 

429 

400 

— — scheere 

429 

400 

— — triiger 

429 

4 00 

— — unischlingung 

429 

400 

— — unterbindung 

429 
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Nabelschnurvorfal  1 

— — zerreissung 

— vene 
Nabotbi  ovula 
Nachblutung 

Nacbgeburt,  Behandl.  derselb. 

bei  der  Geburt 
Nacbgeburt,  Definition 

— Einsperrung  ders. 

— Eehler  derselben 

— kiiustlicbe  Lbsung 

derselben 

— Sitz  derselben  auf 

dein  Mutterraunde 
— Verwachsung  ders. 

Nachgeburlswehen 
Naclistaar 
Nachtblatter 

Nachtblindheit,  Nacbtnebel 
Nachtripper 
Naclitschatten 

— sehen 

— wandelft 
Nachwelien 
Nacken 

Nackenarterien 

— band,  Nackendriisen 

— muskeln 

— verrenkung 
Nadel 

— baiter 

— sonde,  Nadeltroicart 

— stich 

— zange 
Nagel 

Nahere  Bestandth.  d.  Kbrpers 
Nahte  des  Kindeskopfes 
Nassender  Grind 
Naevi  materni 
Nagel  der  Ilornhant 

— beine 

— bettverschwarung 

— fell,  Nagelfleck 

— grind 

— krummung 

— spalt 
Nagelzwang 
Nahrungsmittcl 
Naht,  anatomiscbe 

— chirurgiscbe 
Nakir 
Nakka 
Nakra 

Namangioitis 
Naromen 
Nancy 
Napellus 
Naphae,  flores 
Naphta 
Napta 
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429 

Napus 

676 

429 

Narbe 

676 

429 

Narce 

676 

430 

Narcissus 

677 

431 

Narcosis 

678 

Narcotica 

678 

438 

Narcolin 

684 

438 

Narden 

684 

438 

Nardus 

684 

438 

Nares 

684 

Narthecium 

684 

494 

Narthex 

685 

Narzan 

685 

525 

Nasales  arteriae 

686 

525 

— nervi 

686 

543 

Nascalia 

686 

545 

Nase 

686 

545 

— kiinslliche 

686 

545 

Nasenarterien 

686 

545 

— beinbruch 

686 

545 

— beine 

686 

545 

— bildung 

686 

545 

— binde 

686 

545 

— bluten 

686 

557 

— entziindung 

686 

557 

— fliigel 

686 

558 

— fluss 

686 

558 

— forlsatz  des  Slirnbeins 

687 

563 

— gange 

687 

563 

— • ganmennerven 

687 

606 

— libhle 

687 

609 

— kiel'erpolyp 

687 

609 

— locher 

691 

609 

— — verwachsene 

691 

609 

— mittel 

691 

612 

— muscheln 

699 

614 

— muskeln 

699 

614 

— n erven 

700 

614 

— oflnung 

700 

626 

— polyp 

700 

626 

— polypenzange 

716 

626 

— scheidewand 

716 

626 

— schleuder 

716 

626 

— scbmerz 

716 

626 

— sprache 

716 

626 

— winkelgeschwulst 

718 

627 

— winde 

718 

627 

Nasi  ossa 

718 

661 

Nasitis 

718 

662 

Nasociliaris  nervus 

718 

674 

Nasopalatinus  nervus 

718 

674 

Nasta,  Natta 

718 

674 

Nasturtium  horlense 

718 

675 

— indicum 

720 

675 

— pratense 

720 

676 

— sylvestre 

720 

676 

— - verrucariuin 

720 

676 

Nasus 

720 

676 

Nates  cerebri 

720 

676 

Natrium 

720 
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v.  Ammon.  Myorrhexis. 

Bolling.  Nabelscheerc. 

Begcr.  Nasenkieferpolyp.  Nasenpolyp. 

Busch.  Nabelschnurscheere. 

Gurlt.  Monstrum. 

E.  Grafe.  Morhi  simulati.  Moxa.  Miickensehen.  Miitze.  Mundge- 
ruch.  Mydriasis.  Myrtenblatt.  Nagelspalt.  Naht  (cbirurg.).  Nakra. 
Nasenmittel.  Nasenspracbe. 

Hollslein.  Nachblulung.  Naevi  materni. 

W.  Born.  Morbilli. 

Bitter.  Mutterkuchen,  geburshiilflicb.  Abweichende  Structur  des  Mut- 
terkucbens.  Krankheiten  der  Multerscheide.  Nabelbinde.  Nabelge- 
scbwulst.  Nachgeburt,  Fehler  derselben.  Nacbgeburt,  kiinsllicbe 
Losung  derselben.  'Nachgeburtsweben.  Nachgeburt,  Verwachsung  der- 
selben. Nacbwehen.  Niibte  des  Kindeskopfs. 

P.  Jessen.  Moria. 

Iiiirnbach.  Mundspatel.  Mundspiegel.  Mundwasser.  Mydriatica.  Na- 
del.  Nadelbalter. 

I.ehfcldt.  Niibere  Bestandlheile  des  Korpers. 

Marchand.  Nahrungsmittel. 

Meier.  Nasensclnnerz. 

JVeumann.  Mulilas. 

Osann.  Montabaur.  Monlalcelo.  Monlbarri.  Monlbrison.  Montd’or. 

Montecalini.  Montione.  Mont-Lignon.  Montmirail.  Montmorency. 
Moosberger  Bad.  Morba.  St.  Moritz.  Mortagone.  Msno.  Miibl- 
dorl.  Miinsterberg.  Saint  - Myon.  Nanimen.  Nancy.  Narcotica. 
Narzan. 

Iiemmack.  Nagel. 

v.  Schlech/endal.  Morchel.  Moringa.  Morus.  Moscbus.  Moschus 
artificialis.  Mucuna.  Myrica.  Myristica.  Myroxylum.  Myrrbis. 

Myrtus.  Narcissus.  Nartbecium.  Nasturtium.  Natrium. 

Steinthal.  Myelitis. 

Schlemm.  Myologia.  Nackenmuskeln.  Nabl,  anatom.  Nasenmuskeln. 

V Isomer.  Mutterkranz.  Multerspiegel. 

Valentin.  ■ Muskclbewegung.  Muskeln. 

Vetter.  Morbus  Brigbtii.  Morus.  Moscbus  (pharmakodyn.).  Mutacis- 
mus.  Myristica.  Myroxylum.  Nasturtium. 
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